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CONTRATO DE PRESTAGAC DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne: 408/2026
DAS PARTES

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS, inscrito no C.N.P.J. sob n%,
52.373.396/0001-16, {ocalizado na Rua do Rosério, 226 ~ Vila Camargos — Guarulhos -~ S50 Paulo/SP — CEP: 07111-080, neste ato

CONTRATADA; IMEX DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA, inscrita no C.N.PJ.

L ROMANO, 65,

seguir especificadas, a saber:

DO QBIETO

CLAUSULA D1. A CONTRATADA obriga-se a prestar as servicos médicos pertinentes 3s respectivas dreas de atuagdo, destinados ao tratamento
dos beneficidrios da Assisténcia 2 Satde vinculados a0 CONTRATANTE, bem como aas seus dependentes &/ ou assistidos regularmente Inscritos,
observando os padr8es técnicos e &ticos usualmente aceitos pela pritica profissional, dos 6rgdos de classe envolvidos em cardter nio exclusive,
autdnomo e sem qualquer vinculo empregaticio,

1.1 A Tabela de Terminologia Unificada da Satde Suplementar {TUSS) é a tabela adotada para codificagdo e nomenciatura dos
procedimentos médicos. A valoragio das consultas e sessbes serio efetuadas conforme fixade na tabela constante no Anexo | e os
procedimentos médicos e Servigos de Diagndstico e Terapia (SADT) terfio valoragSo de acordo com a Tahala da Honordrios da Associagio
Médica Brasileira (AMB) de 1992, coeficiente de Honordrios {CH) no valor de RS 0,41 (quarenta & um centavos de real], sendo gue os
procedimento ndo constantes na AMB 92 serfio pagos de acordo com os valores especificados em Reals nas respectivas tabelas existentes,
AMB 96, AMB 95 e CBHPM 59 Edicio/2008 e edigdes subsequentes (todas as CBHPM com deflator de 20% e UCO no valor de RS 11,50) e os
portes terfio como referéneia os valores constantes na CBHPM 5¢ Edicio/2008, com a|devida AUTORIZACAD do IPREF.

§12 As especialidades e os servigos e atividades atendidos pela CONTRATADA estio descritos no ANEXO Vi do presente contrato, e serfio
prestados por profissionais e por servigos de apoio diagnéstico cadastrados pela CONTRATADA, sendo facultado aos BENEEICIARIOS da
CONTRATANTE a livre escolha dentre os profissionais relacionados.

22 Os procedimentas médicos emergenciais e os materiais techicamente necessdrios para o pleno e eficaz atendimento do paciente ficarfo a
critério da CONTRATADA e, na caso de ndo cobertura desses procedimentos e materlais pelo CONTRATANTE, os mesmos serdo cobrados dos
responsaveis pelo paciente, com a concordancia prévia deste, sempre que possivel.

Assinado Digitalmente por Credenciamento - YCFP-6100-F86U-FD7F

§32 A eventual necessidade de alteraciio da Tabela de Pregos constante no Termo de Referéncia, bem como a inclus3o ou exclusio de servicos
abrangidos pelo Edital de Credenciamento n2 01/2024, somente se efetivardo se devidamente demonstrada a concordanciz de ambas as partes,
e desde que seja justificada e aconomicamente vidvel 3 CONTRATANTE.

§42 Em caso de mudanga de enderego do focal da prestagdo de servigos, a CONTRATADA deverd comunfcar ao CONTRATANTE, com
antecedéncia minima de 30 dias para vistoria técnica e verificagiio dos novos documentos a serem compativels com esta mudanga, sem
necassidade de aditamento contratual.

§52 Em caso de alteragio da razdo social do CONTRATADO, desde gue ndo haja prejuizo  execucio do contrato, €sta podera se dar mediante
apostila administrativa.

§62 A contratagdo em questio se dard nos termos do Artigo 74, inciso IV e 79, inciso Il da Lei Federal n® 14,133, de 01 de abril de 2021 e suas
alteracbes,

§7¢ Em se tratando de fillaf, os documentos de habilitacdo juridica e regutaridade fiscal deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles que,
pela propria natureza, sio emitidos somente em nome da matriz. ’

§82 O presente Contrato produzird seus efeitos juridicos com as pessoas juridicas, sua matriz e filiais, na forma designada no requerimento e Aj
desde que apresentada toda a documentaciio pertinente. "B
—
DO ATENDIMENTO AOS BENEF!CIARID?. .
S
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CLAUSULA 02. Para atendimento pela CONTRATADA, os BENEFICIARIOS do CONTRATANTE deverio apresentar o Cartio de Identificacio do
Instituto de Previdéndz dos Funcionarios Piblieos Municipais de Guarulhos, dentro do prazo de validade, contendo modalidade do plana
acompanhado de um documento de identificagiio pessoal original com foto.

i

§12 Pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade, portadoras de deficiéncia, gestantes, lactentes e criangas de até 05 (cinco) anos terdo
prioridade no atendimento prestado pela CONTRATADA, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia que pela sua propria natureza serfo
considerados prioritirios,

§28 A internacdo para procedimentos cirbrgicos de cardter eletivo, que exigem autorizacio, somente se efetivara mediante antorlzacio prévia
da pericia médica e administrativa do IPREF, desde que requerida pelo prestador através do portal Web-IPREF,

§32 Nos regulamentos da Assisténcia 4 Satde e em consondncia com as coberturas previstas no Rol de Procedimentos & Eventos em Satide de
cobertura minima obrigatdrio e Diretrizes de Utilizaciio {DUT) definfdos pela Agéncia Nacional de Sadte (ANS), que podem ser acessados pelo
site www.iprefguarulhos.sp.gov.br, acham-se descritos os procedimentos, exames e/ou materiais e/ou medicamentos cobertas, nio cobertos e
que necessitam de Autorizagiio Prévia do CONTRATANTE, suleitos a alteragfes, que serio comunicados oportunamente.,

DA PRESTACAO DE SERVICOS

CLAUSULA 03. Os servicos deverdo ser prestados aos BENEFICIARIOS do CONTRATANTE dentro dos limites, padrées e condigbes de
atendimento e cobertura ora pactuada, conforme consta no edital e seu Anexa Vil - Manual de Orientagdo ao Credenciado.

§12 Por “consulta de retorno” entende-se o atendimento realizado ao mesmo paclente no prazo de 30 dias corridos, a contar do primeiro
atendimento, desde que ndo seja por patologia de CID (Cédigo Internacional de Doengas) e/ ou especialidade diversa da consufta anterior,
estando as mesmas compreendidas no valor das Consultas Ambulatariais, ndio sendo, portanto, objeto de remuneragiio 3 parte.

§22 As consultas de Pronto Atendimento serdo sempre remuneradas, ndo cabendo em hipdtese alguma, o conceito de “consulta de retorno”.

§3% Os procedimentos médicos emergencials ser3o realizados a critéric da CONTRATADA e no caso de nio cobertura desses pracedimentos e
materiais pelo CONTRATANTE, os mesmos serfio cobrados dos responsdvels pelo paciente com a concordsncia prévia deste, sempre que
possivel.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

CLAUSULA 04. A CONTRATADA obriga-se 3 cumprir, em todos os termaos, com a execugdo dos servigos objeto do presente CONTRATO,
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§1% Os servicos de diagndstico e tratamento que necessitem de autorizagio prévia da CONTRATANTE s6 poderdo ser realizades pefa
CONTRATADA depois da respectiva autarizagdo, sob pena de glosa.

§22 A autorizacio de que trata esse dispositiva deverd ser soficitada através do Portal Web IPREF pefa CONTRATADA.

§32 a CONTRATADA atenderd aos BENEFICIARIOS em paridade com o5 seus pacientes particulares ou vinculados a outros convénios, nio
fazendo e ndo permitindo, direta ou indivetamente, discriminagdo e favoritismo de qualquer ordem.

§42 A CONTRATADA deverd comunicar imedistamente ao CONTRATANTE as akeragles havidas na relagio de especialidades e Servigos
constantes do presente CONTRATO.

§52 A CONTRATADA obriga-se a tomunicar ao CONTRATANTE caso seja compelida por autoridade judiciat competente a fornecer atendimento
de responsabilidade da mesma, ainda que contra a sua vontade e/ ou entendimento.

§6% A intencdo de inclus3o, pela CONTRATADA, de novos servigos abrangidos pelo Edital de Credenciamento n? 01/2024 devera ser comunicada
ao CONTRATANTE com antecedéncla minima de 10 {dez) dias, constando a denominagio e o valor do servigo, respeitadas as condighes previstas
no § 32 da Clausula Primeira,

§72 A CONTRATAD{
deficiéncia, para rea
14133, de 2021).

deverd cumprir, durante todo o perfode de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
ade da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as resefvas de cargos previstas na legislag3o (art. 116, da Lein.2
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582 A CONTRATADA devera comprovar a reserva de cargos a que se refere a cliusula acima, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a
indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, pardgrafo dnico, da Lei n.2 14.133, de 2021) procedendo 3 assinatura
da declaragdc constante do Anexo IX ,

DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

CLAUSULA 05. A CONTRATADA ¢ a (nica responsavel pela qualidade e eficiéncia dos servicos prestades aos usudrios, respondendo civil e
penaimente pelos mesmos. E, também, responsavel exclusiva pelo pagamento de todos os encargos tributdrios, sociais, trabalhistas e
previdencidrios incidentes na execu¢do dos servicos ora contratados.

§12 A Contratante nio se responsabilizard por eventual dano, decorrente de negligéncia imprudéncia ou impericia causada por prepostos da
Contratada aos beneficidrios da CONTRATANTE.

§22 Reservam-se & Contratada todos os encargos trabalhistas, previdencidrins au acidentirios em refagio a seu corpo funcional (empregados,
médicos e outros), respondendo inclusive por toda e qualguer ocorréncia ou irregularidade, bem como na qualidade de prestadora de servigos,
obriga-se a Contratada ao recolhimento de todos os tributos devidos, sejam eles de natureza Federal, Estadual ou Municipal ndo cabendo a
Contratante gualguer Snus ou responsabilidade relativa aos recolhimentos. L

§32 A Contratada assume o compromisso de observar rigidamente os principios e normas que regem a sua atividade, e pelo cumprimento das
exigéncias emanadas pelos Grgdos Plblicos, ndo respondendo a Contratante por qualquer ato de exclusiva responsabilidade da Contratada.

§42 A CONTRATADA autoriza a Contratante a divulgar seu nome, enderecos, telefones e especialidades credenciadas em qualquer meio de
comunicagio dirigida aos beneficidrios. Para tanto, 2 Contratada compromete-se a manter seus dados atualizados junto ac cadastro da
Contratante, comunicando a esta as alteragdes com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, eximindo a Contratante de gualguer
responsabilidade por eventuais equivocos que venham 3 ocorrer.

§52 A Contratada fornecerd os dados assistenciais dos atendimentos prestados aos beneficidrios da Contratante, observadas as questdes éticas
e de sigilo profissional quando requisitados pela ANS — Agéncia Nacional de Sadde Suplementar, 3 Contratante, conforme disposto no incise
XXXi do artigo 42 da Lei n 2 9.961 de 2000.

§62 E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a negociagdo e compra de todos os materiais {inclusive os especiais), medicamentos e todos
05 insumos necessdrios ao bom atendimento ao paciente/ BENEFICIARIO.

§72 A CONTRATADA obriga-se 2 manter, durante toda a execucdo deste contrato, em compatibilidade com as obrigacfes por ela assumidas,
todas as condigges de habilitagSo exigidas no pracedimento de credenciamentao,

DAS REGRAS DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

LL
~
[a]
w
-]
©O
[ee]
&
o
o
—
@
o
LL
O
>
'
o
=
c
]
IS
°
Q
=
(]
el
(]
=
]
=
o
[o8
Q
=
c
(]
£
[
=
2
[a)]
o
=]
@
£
]
0
<

CLAUSULA 06. Todo tratamento de dados pessoais, sensiveis ou nio, dos titulares destes dados vinculados 3 CONTRATANTE deverde ocorrer
nos termos da Lel n”. 13.709/2018, da Lei n°. 13.787/2018 e do Decreto Municipal 38.145/2021 & os fins previstos nestes instrumentos.

§ 1° A CONTRATADA se compromete a controfar e restringir o tratamento dos dados pessodis e sensivels dos titulares vinculados 3
CONTRATANTE unicamente aos profissionals necessirios  execugiio deste contrato, comprometendo-se a tomar todas as precaugfes para
evitar que quaisquer pessoas gue n3o estejam vinculadas aos servigos tenham acesso a tais informacBes.

§ 2° A CONTRATADA garantird que o tratamento desses dados seja limitado &s atividades necessdrias ao atingimente das finalidades de
exetugdo do contrato e do servigo contratado, sendo que, em hipdtese alguma, poderdo ser compartilhados ou utilizados para outros fins,
utilizando-0s, apenas guando seja o caso, em cumprimente de obrigag3o legal ou regulatéria, no exercicio regular de direfto ou por
determinagio judicial.

§ 3° A CONTRATADA, sempre que solicitada, garantird o acesso da CONTRATANTE aos dados e informagBes tratados em razdo da execucdo

deste contrato. y
1§

§ 4° A CONTRATADA se compromete a observar a Lei n°, 13.787/2018 np
paciente, incluindo os prazos |3 previstos no que tange 3 sua eliminacdo.

e tange & guarda, armazenamento e manuseic de prontudrio de
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§ 5" A CONTRATADA, caso seja autorizada pela CONTRATANTE a subcontratar parcialmente o ohbjeto deste contrate, serd responsével pelo
compartithamento de dados e das informagGes com os respectivos prestadores de servigos, caso seja necessario, desde que dé prévia ciéncla a
CONTRATADA, assegurando gue as subcontratadas assumam contratualmente o cumprimento das obrigagBes referentes ao tratamento de
dados em consondncia com a LGPD e os fins previstos neste contrato, sendo que, em caso de violagio, fica ambos responsdveis perante 2
CONTRATANTE e sujeitos & aplicagio das penalidades previstas no §8° desta clausula.

§ 6° A CONTRATADA dara conhecimento formal aos seus empregados das obrigacbes e condicGes acordadas nesta cldusula.
¥
§ 7° A CONTRATADA cooperard com a CONTRATANTE no cumprimento das obrigacBes referentes 2o exercicio dos direitos dos titulares

previstos na LGPD, e também no atendimento de requisiges e determinagdes do Poder Judicidrio, Ministério Publico e Orgdos de controle
administrative,

§ 8° A CONTRATADA se sujeltard, em caso de descumprimento das obrigacbes previstas nesta cldusula, ao pagamento de uma multa

compensatdria equivalente a 5% (cinco por cento) sobre o valar total dos 3 {trés) (ltimos pagamentos feitos pela CONTRATANTE &
CONTRATADA.

§ 9° Aplicam-se, durante a vigéncia deste instrumento, as demais legislagGes e resolugGes dos drgdos regulatérios que disciplinam sobre o sigila,
confidencialidade e o tratamento de dados & informacées dos titulares de dados pessoais, sensiveis ou nio, vinculados 3 CONTRATANTE.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

CLAUSULA 07: O CONTRATANTE se coloca 3 disposicio da CONTRATADA para fornecer tado e qualquer dado ef ou informagio necessdria para
manter e preservar o bom relaciocnamento eptre as partes.

§12 O CONTRATANTE compromete-se a comunlcar, por escrito, # CONTRATADA os procedimentas e materiais n3o cobertos pelos seus planos,
assim como os procedimentos gue necessitem de autorizagdo especial.

§2% A CONTRATANTE compromete-se a efetuar o pagamento 4 CONTRATADA referente aos servicos prestados aos BENEFICIARIOS conforme
valores constantes no Anexc |, parte Integrante deste Contrato, e que 530 de pleno e total conhecimento das partes.

§32 O CONTRATANTE compromete-se a comunicar & CONTRATADA, por escrito, sobre eventuais alteracBes cadastrais, como: endereco para
faturamento, enderego de Nota Fiscal, niimero de telefones, CNPJ, Razdo Sodial, etc., na prazo maximo de 30 {trinta) dias.

§4% O CONTRATANTE compromete-se a manter a CONTRATADA informada, por escrito, sobre alteragtes de rotinas e procedimantos de forma
geral, devendo ser pactuadas e implantadas dentro de prazo comumente acordado.
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DA FORMA DE PAGAMENTO PELOS SERVICOS PRESTADOS

CLAUSULA 08: A CONTRATADA pratocolara as faturas {fislcas/eletrénicas) dos servicos prestados com discriminacgio de servigos, produtos
farmacéuticos, materials, exames e procedimentos realizados, juntd abCONTRATANTE, de 2corda com o cronograma de entrega de
faturamento e pagamento disponivel na drea restrita do prestador que phyderd ser acessada através do site
http://novowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTIsS/Logon
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¥

§12 A Contratada encaminhard & CONTRATANTE para a cobranca dos servigos prestados a documentagio descrita abaixa:

Nota Fiscal;

Guia de Resumo de Internagdo (TISS);

Guia de Atendimento Profissional / Servi¢o Auxiliar de Diagnose e Terapia;
Guia de Autorizagio Emitida pela CONTRATANTE;

Pedidos médicos originais, com carimbo e assinatura do médico solicitante;
Descricdo detaihada dos procedimentos necessarios para andlise e auditoria;
Oocumentos técnicos e administrativos necessérios para andlise e auditoria.

NN R W N e

§22 A Contratante ndo se responsabilizard pelo pagamento de despesas ndo negociadas previamente,

§32 As cobrancas dos servigos prestados aas beneficidrios que caracterizam longa permanéncia devero ser apresentadas mensalmente em
forma de alta administrativa.

§42 Os atendimentos apresentados pela CONTRATADA, fora do prazo estabelecide no inicio desta clausula, terdio seu pagamento transferido
para o més subsaquente.

§5% O CONTRATANTE obriga-se a efetiar os pagamentos 3 CONTRATADA conforme estabelecide no cronograma de entrega de faturamento
e pagamento mediante depésite bancdric no Banco: SICOOB (756), Agéncia: 5122, Conta Corrente: 48762-2, excetuando-se os casos
previstas nos pardgrafos a seguir.

§69 As alteracBes referentes aos dados bancarlos para depdsito de pagamento dever3o ser informadas pela CONTRATADA, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 {trinta) dias, a0 CONTRATANTE.

§72 A Contratada reconhecerd como guitagio das faturas apresentadas os respectivos créditos em conta carrente, cujos recibos se encontrar
disponiveis na drea restrita do prestador no Portal Web IPREE.

§8¢ O CONTRATANTE, a partir do recehimento das faturas dos servigos, poderd analisar, detalhar e apresentar, eventualmente, proposta de
glosa, mediante auditoria técnica reallzada nas dependéncias da CONTRATADA, onde constard de forma detalhada e fundamentada cs
eventuais equivocos ou discordancias observadas, mantendo sempre o mesmo grau de detalhamento da conta apresentada,

§9%. O relatdrio de glosa estara disponivel no Portal Web IPREF para consulta a partir do pagamento da fatura.

§092. A partir da data da disponibilizagSio do relatério de glosa no Portal Web IPREF pela CONTRATANTE, a CONTRATADA terd o prazo de 30
dias corridos para interpor recurso. Em ndo o fazendo, assumird a exatiddo das glosas.

§11° Caso a CONTRATADA coencorde apenas parciaimente com a proposta de glosa, deverd proceder o recurso de glosa, de forma detalhada e
fundamentada, mantendo sempre o mesmo grau de detalhamento da proposta de glosa apresentada, a discriminagSo dos itens recusados &
glosa, através do Portal Web ipref,

Assinado Digitalmente por Credenciamento - YCFP-6100-F86U-FD7F

§12% Caso a CONTRATADA n3c concorde com a decisio do recurso analisado e/ou glosa mantida, as partes resolvem que os seus
representantes legais gue deverdo manter entendimentos pessoais visando uma tompesicdo amigdvel para 2 questio.

DA FISCAUZAGAD

CLAUSULA 09. A CONTRATADA autoriza expressamente o CONTRATANTE a:

a) Fiscalizar suas instalagbes, exames, fichas médicas, documentos relacionados com o objeto do cantrato e equipamentos, mediante prévio
agendamento acordado entre as partes, de data e hordrio;

b} Examinar e auditar, localmente, o prontudrio médico dos usudrios dos servigos pra contratados através de visitas técnicas de auditoria
médica & enfermagem;

¢} Examinar toda e qualquer documentagio que possa servir como comprovagio do exato cumprimento das cldusulas e condigies
estabelecidas no presente instrumento.

§1° A CONTRATADA autoriza a auditorla préviz das contas periodicamente pela drea téenlca da CONTRATANTE, observando as normas
estabelecidas no Capitulo IX ~ Artigos 107 e 108 do Cédigo de Etica Médica. r-\\
& ;#

*
§2% O acesso aos prontuartos sera restrito aos proflssionals médicos tu enferm elros'indicados pela Contratante. K
<
\\__
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DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA
CLAUSULA 10: A prestagio dos servigos abrangerd a cidade de Guarulhaes, 530 Paulo e Grande 580 Paulo.

DO PRAZO DE VIGENCIA E DA EXTINCAO CONTRATUAL

CLAUSULA 11: O presente contrato terd vigéncia de 05 {cinco) anos, a contar da data de sua assinatura podendo ser prarrogado
sucessivamente até a vigéncia mdxima de 10 (dez] anes, desde que nfio denunciado, conforme preceitos previstos no contrato. Qualquer das
partes poderd denunciar o contrato com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias da data prevista para cessagiio da prestagdo do servigo,
observando a responsabilidade quanto aos usudrios em tratamento ou com cirurgia marcada, nos termos da Lei.

§12 O prazo de 30 dias acima mencionado, refere-se ao atendimento dos beneficidrios cujos tratamentos encontram-se em andamento, ndo se
estendendo a emisséo de guias para tratamentos iniciais, que ficam, desde 2 data do recebimento da comunicagio escrita, suspensos.

§22 A extingdo ou encerramento do predente contrato ndo surtird efeito algum sobre eventuais direitos e obrigagbes das partes, desde que
originadas em data anterior dagueles eventos, principalmente no que tange aos tratamentos iniciados aos BENEFICIARIOS, sendo o servigo
prestado devidamente remunerado pelo CONTRATANTE.

§32 O presente contrato podera ser extinto pelo CONTRATANTE nas situacdes do artigo 137 da tel n? 14,133/2021, além das hipoteses
elencadas neste pardgrafo, garantido o direito ag contraditério e ampla defesa, independentemente do aviso prévio de 30 dias:

¥ Paralisaclo dos servigos sem justa causa e prévia comunicagio;

¥ Infragdo comprovada as normas sanitdrias em vigor;

v Alteragiio do contrato social que prejudigue a execuglo do objeto contratual;

v Liguidagio extrajudicial, decretagdo de concordata ou falénela;

v Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado: Impedimento, obstrugiio oy embarage para fins de realizacdo de qualguer exame ou
diligéncia necesséria ao resguarde dos direitos das partes;

¥ Nio cumprimento de qualquer cldusula do contrato;

¥ Alteragdo da finalidade iniciat para a qual se credenclou junto ao IPAEF SAUDE

¥’ Reincidéncia, apds ser notificado pelo IPREF SAUDE, na execugdo de servigos para o qual ndo esteja autorizado e credenciado para executar;
v CassagHo do registro pelo Conselho Regional;
¥ Cobranca de quantias suplementares aos beneficidrios, a titulo de diferenca de honorérios quanto ndo autorizado pelo IPREF SAUDE.

§42 O contrato poders ser suspensc até que haja decisdo final do IPREF, caso haja motivagio de risco 3 satide ou prejuizo 305 cofres pablicos.

DAS PENALIDADES

CLAUSULA 12. Caso ocorra o descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrato de credenciamento por parte do CREDENCIADO
poderd ser aplicado multa equivalente a 250 UFG's {duzentos e citiquenta unidades fiscals de Guaruthos) par infracio cometida, com excecdo da
cldusula 06, §8%, que conta com previsdo especifica, sem prejuizo da possibilidade de extingio contratual nos casos previstos no presente
instrumento, bem come eventuals ressarcimentos e indenizacGes em razdio de prejufzos ao erdrio piblico, garantida 2 ampla defesa e o
contraditdrio.

DAS DISPOSICOES GERAIS
CLAUSULA 13: O presente contrato foi autorizado nos termos do despacho nos autos do Processo Administrativo n? 408/2026, pela

autoridade compete senda aqui ratificado, devendo ser publicado no BIARIO GFICIAL DO MUNICIPIO DE GUARULHOS, o resume de suas
principais clausulas.
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS - IPREF
Rua do Rosdrio, 226 — V. Camargos — Guarulhos/SP - CEP 07111-080 - fone {11} 2461-6363

§1% () CONTRATADO, por forga do presente instrumento, estd sujeito 3s normas da Lei nos termos do Artigo 74, Inciso IV, e 79, incise if dz Lei
Federal n® 14,133, de 01 de abril de 2021 e suas alteragbes, no que couber, como também, &s strugdes Normativas de Assisténcia 3 Satde
Suplententar editadas pelo IPREF, e ainda, as cldusulas deste instrumento, como também ao edital de credenciamento.

§2° As despesas decorrentes deste contrato correrfio por conta da dotagio orgamentdria n? {3015} 8510-10.302.00672-192.04.1000900-
339039.800 — SERVICO MEDICO-HOSPITALAR £ ODCNTO E LABORATORIAIS, em cumprimento ao estabelecido no inciso VIl do artige 92 da Lei
10.133/2021, sendo que em casoc de eventual alteracio do nimero da dotaglo, bastara ficar consignado pele Setor de Contabilidade no
Processo Administrativo competente.

§32 O valor estimativo do presente contrate é RS 236.104,19 (duzentos e trinta e seis mil e cento e quatro reais e dezenove ¢centavos).

§42 Para o reajustamento, que ndo poderd ser realizado em periodo inferior a um ano, a Administragio e o contratado poder@o adotar indices
especificos ou setoriais.

§5% A vigéncia do presente contrato serd a contar da data de sua assinatura pelas partes,

§6% 530 partes integrantes deste Contrato o Termo de Referéncia, o Manual de Orientagdo ao Credenciado e a declaragdo de reserva de cargos
para PCD.

§79 Os casos ndo previstos no presente contrato serdo resolvidos de comum acordo entre as partes, pela aplicagio da ltegislagdo vigente, em
especial com a aplicagdo das leis especificas para a drea de saude, elegendo as contratantes de comum acordo o Foro de eleicio da Comarca de
Guarulhos, Estado de $3o Paulo, para dirlmir quaisquer ddvidas oriundas, renunciando expressamente a qualgquer outro, por mais privilegiado
gue seja. .

E por estarem assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor, para um sé efeito legal, na
presenca das testemunhas abaixe nomeadas e identificadas.

Guaruthos, segunda-falra, 08 de junho de 2026.

CONTRATABO
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS - IPREF
Rua do Rosdrio, 226 ~ V. Camargos - Guarulhos/SP - CEP 07111-080 - fone (11) 2461-6363

ANEXO_LC-D1 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(CONTRATOS) 1

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICGS MUNICIPAIS DE GUARULHOS
CONTRATABO: IMEX DIAGNDSTICOS POR [MAGEM LTDA,
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

OBJETO: PRESTACAC DE SERVICOS AUNILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA [SADT)

Pelo presente TERMO, nds, abaixe identiflcados:

Estamos CIENTES de que:

a) O zjuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucio contratual, estario sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de 530 Paulo, cujo trdmite processual ocorrers pelo sistema eletrdnico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tende vista € extraindo copias das manifestagBes de interesse, Despachos e Decis@es, medlante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrénico, em consonéncia com o estabefecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP:

c) Além de disponfveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem z ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados ne Didrip
Oficial Eletrbnico do Tribunal de Contas do Estado de 580 Paulo {https://doe.tee.sp.gov.brf), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n? 703, de 14 de
fianeiro de 1993, iniclanda-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuals, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d} As informagdes pessoais dos responséveis pela contratante e interessados estdio cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastra Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 22 das Instruges n201/2024, confarme “Declaragfo{des) de Atualizaco Cadastral” anexa (s);

e) £ de exclusiva responsabilldade do contratado manter seus dados sempre atualizadaos.

IDamo-nos por NOTIFICADOS para:
@} O acompanhamento dos atos do processo até seu juigamento final e consequente publicacio;
h} Se far o taso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e rggimemais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Guarulhos, segundtka, 68 de junha da 2026,
AUTORICADE MAXIMA DO GRGAO/ENTIDADE/ RESPONSAVELS PELA HOMOLO! 0 0O CERTAWE QU RATIFICAGAC DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO/ ORDENADOR DE
DESPESAS DA CONTRATANTE:

DIRETORA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA RESPONDENDO CUMULATIVAMENTE PELA PRESIDENCIA

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
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DIRETORA ADMIN| VAMENTE PELA PRESIDENCIA

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:
Cargo:
CPF:
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS - IPREF
Rua do Rosario, 226 — V. Camdrgos — Guarulhos/SP - CEP 07111-080 - fone (11) 2461-6363

t

DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS - CNP}
Ne: 52.373.396/0001-16

CONTRATADA: IMEX DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA - CNPJ 36.043.777/0001-80
CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
DATA DA ASSINATURA: segunda-feira, 08 de junl'uo de 2026.

VIGENCIA: 60 (sessenta) meses

OBJETO: PRESTACAQ DE SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT)

VALOR TOTAL: RS 236.104,19

Declaro, na qualidade de responsdvel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, gue os demaiss
documentas originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no respectivo processo administrativas

arquivado na origem 3 disposiciio do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, e serdo remetidos guandod
requisitados.

Sgltu]mente por Credenciamento - YCFP-6100-F86U-FD7F
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Guarulhos, segunda-feira, 08 de junho de 2026.

DIRETORA ADMINI. UMULATIVAMENTE PELA PRESIDENCIA
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ANEXO VI
SERVICOS CONTRATADOS

PROCEDIMENTOS/EXAMES CONTRATADOS
Andlises clinicas

BERA

Densitometria dssea
Ecodopplercardiograma transtoracico
Eletrocardiograma

Eletroencefalograma + mapa
Eletroencefalograma + mapa + foto estimulagéo
Eletroencefalograma rotina
Eletroneuromiografia de membros, face
Escanometria

Holter 24h

Mamografia

Mapa 24h

Potencial evocado auditivo e visual
Raio-x panoramico da coluna total
Raio-x panordmico de membros

Raio-x simples ‘
Ressondncia magnética

Teste ergométrico

Tomografia computadorizada
Ukrassonografia

US doppler colorido

R N R R R e N T N A L N

PACOTES CONTRATADOS

Codificagdo TUSS Descricao do Procedimento Valor RS

Assinado Digitalmente por Credenciamento - YCFP-6100-F86U-FD7F

4.09.01.10-6 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO R$ 172,60
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL
4,09.01.36-0 (CAROTIDAS E V . R$ 250,95
DOPPLER COLORIDO PE VASOS CERVICAIS VENQOSOS BILATERAL
4.09.01.37-8 (SUBCLAVIAS E JU R$ 250,95
4.09.01.38-6 DOPPLER COLORIDO DE ORGAD OU ESTRUTURA ISOLADA R$ 171,24
4.09.01.39-4 DOPPLER COLORIDO DE AQRTA E ARTERIAS RENAIS R$ 213,75
4.09.01.40-8 DOPPLER COLORIDO DE ACRTA E ILIACAS R$ 133,04
4.05.01.43-2 DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR R% 133,94
4.09.01.45-9 DOPPLER GOLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL |  R§$ 250 95
4.09.01.46-7 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL R$ 250,95
4.09.01.47-5 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 250,95
4.09.01.48-3 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 250,95
TERMO DE REFERENCIA

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 001/2024 — CLINICAS E LABORATORIOS - IPREF

1. DO OBEITO
Credenciamento de pessoas juridicas para prestpcfio de servigos ambulatoriais de assisténcia médica, consultas
e prestacdo de Servigos de Apoio a Diagnodstico e Terapia (SADT), em consonancia com as cobergiras previstas
no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde de cobertura minima obrigatéria e Diretrizes de Utijiz
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definidos pela Agéncia Nacional de Sadde (ANS} destinados ao atendimento dos beneficidrios da Assisténcia &
Satde do IPREF, compreendendo POLICLINICAS/CLINICAS e LABORATORIOS.

1.1. Detalhamento do objeto
A) Relacdo das especialidades médicas reconhecidas {Resolugio CFM N® 2.380/2024)

Acupuntura
Alergia e imunologia
Anestesiclogia
Angiclogia
Cardiologia
Cirurgia cardiovascular
Cirurgia da mdo
Cirurgia de cabega e pescoco
Cirurgia do aparelho digestivo
. Cirurgia geral
. Cirurgia oncoldgica
. Cirurgia pediatrica
. Cirurgia plastica
. Cirurgia toracica
. Cirurgia vascular
. Clinica médica
. Coloproctologia
. Dermatologia
. Endocrinologia e metabologia
Endoscopia
. Gastroenterologia
. Genética Médica
. Geriatria
. Ginecologia e obstetricia
. Hematologia e hemoterapia
. Homeopatia
. Infectologia
. Mastologia
. Medicina de emergéncia
. Medicina de familia e comunidade
. Maedicina do trabatho
. Medicina do trafego

. Medicina esportiva

. Medicina fisica e reabilitagdo

. Medicina Intensiva

. Medicina legal e pericia médica

. Medicina nuclear

. Medicina preventiva e social

. Nefrologia

. Neurocirurgia

. Neurologia

. Nutrologia

. Oftalmologia

. Oncologia clinica

. Ortopedia e traumatologia

. Ctorrinolaringologia

. Patologia

. Patologia clinica/medicina laboratorial
. Pediatria

Pneumologia

. Psiquiatria

. Radiclogia e diagndstico por imagem
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53. Radioterapia
54. Reumatologia
55. Urologia

E outras especialidades necessdrias, com cobertura constante no ROL da ANS

B} procadimentos e exames amhbulatoriais cam finalidades diagndsticas

1. Broncoscopia

2. Cintilografia Ossea

3. Colonoscopia

4. Densitometria Ossea

5. Diaghose em Oftalmologia
6. Ecodoppler de Cardtidas
7. Ecodoppler renai

8. Ecodopplercardiograma
9. Eletrocardiograma
10. Eletroencefalograma Digital com ou sem Sedagio

11. Eletroneuromiografia

12. Endoscopia Digestiva (Gastroduodenoscopia ou
Esofagogastroduodenoscaopia)

13. Espirografia

14. Espirometria
15. Exames Dermatoldgicos
16. Exames Fonoaudioldgicos

17. Exames Qtorrinolaringolagicos

18. Mamografia

19. Mapeamento da Pressdo Arterial - MAPA
20. Raio X Contrastado

21, Raio X Simples

22, Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)
23. Retossigmoidoscopia

24, Sistema Holter 24 horas / 2 Canais
(Eletrocardiograma de longa duragiio)

25.Teste Ergométrico
26. Tomografia Computadorizada {TC}

27. Ultrassonografia {USG}

28.USG Doppler Colorido de Orgiios ou
Estruturas

29. USG Doppler Colorido Venoso de MMl e/ou
MMS5S

30. Urodindmica Completa
31. Urofluxometria

E outros procedimentos e exames ambulatoriais com finalidade diagndstica necessarios, com cobertura

constante no ROL da ANS

€} Procedimentos médico-ciriirgicos ambuiatariais

1.Bidpsia

2. Cateter Dupio ]

3. Cateter Duplo ] — Instalacio Endoscdpica
4. Cirurgias Oftalmoldgicas

5. Cistoscopia com Uretroscopia

6. Litotripsia Extracorpdrea

7. Polipectomia

8. Retossigmoidoscopia com Polipectomia
S. Uretroscopia

10.Vasectomia

E outros procedimentos médico-ciriirgicos ambulatoriais necessarios, com cobertura constante no ROL da ANS

D) Atendimentos multiprofissionais de nivel superior {exceto médico)

1. Fisioterapia

2. Fonoaudiologia

3. Nutrigdo '
4. Psicologia

5. Terapia Ocupacional
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E} Procedimentos laboratoriais
1. Exames de Andlises Clinicas
2. Exames Anatomo-Patologicos (Anatomia Patoldgica)
3. Exames Citopatoldgicos {Citologia Oncdtica)

E outros procedimentos laboratoriais necessérios, com cobertura constante no ROL da ANS

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

O Ipref SaGde é um plano de salde classificado na modalidade de autogestdo que administra, sem fins
lucrativos, a assisténcia médica hospitalar dos servidores estatutdrios ativos e inativos e seus dependentes
vinculados a Prefeitura Municipal de Guarulhos, Cimara Municipal e IPREF. Possui hoje uma carteira com cerca
de 2.300 beneficidrios, e contempla um conjunto de servicos dos segmentos ambulatorial e hospitalar com
obstetricia e com acomodacgio em enfermaria.

Considerando que o dmbito da cobertura geogréfica da Assisténcia 3 Sadde abrange rede credenciada focal
com servigos prestados exclusivamente no Municipio de Guarulhos-SP e rede credenciada complementar com
servigos prestados no Municipio de 580 Paulo-SP;

Considerando que a segmentac§o ambulatorial garante a prestacio de servicos de satde, aos nossos
beneficidrios, que compreende consultas médicas em clinicas bésicas e especializadas, apoio diagnostico,
tratamento e demais procedimentos ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide e em contrato.

lustifica-se a necessidade da contratacdio, atendendo ao disposto na instrucdo Normativa 004/2008, bem
camo, considerande a importéncia da Assisténcia a sadde do IPREF na continuaciio da prestac3o de servicos no
segmento ambulatdrio a seus servidores ativos, inativos, dependentes e pensionistas, com objetivo de
proporcionar tranquilidade, seguranga e garantia de atendimento em caso de fragilidade da satide, tanto sob a
perspectiva de cuidados preventivos quanto de tratamentos que porventura sejam necessarios, como em casos
de acometimento de moléstia ou acidente, de acordo com os casos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saldde da ANS.

Para tais atendimentos consideramos ser mais conveniente a contratacio por meio de credenciamento, visto
ser um sistema por mejo do qual a Administracdo Publica convoca todos os interessados em presar servigos,
para que, preenchendo os requisitos necessarios, credenciem-se junto ao érgdo ou entidade para executar o
objete quando convocados.

Ressalta-se que serdo considerados como pregos maximo, os valores especificados no Termo de Referéncia,

bem como especificadas quais as tabelas deverdo ser utilizadas para pagamento de materiais & medicamentos
utilizados nos procedimentos/tratamentos realizados

3. DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS E VALORES

Constam a seguir as especificagbes tais como valores de consultas e terapias, tabelas utilizadas para codificagio e
valoracdo dos honordrios médicos, dos procedimentos e exames ambulatoriais com finalidade diagnéstica, das taxas,
dos pacotes, tabelas utilizadas para valorac3o de materiais, medicamentos e OPME e demais condicBes comercials.

3.1. DOS HONORARIOS DE CONSULTA, SESSAO E DEMAIS PROCEDIMENTOS MEDICOS EM GERAL

A Tabela de Terminologia Unificada da Saude Suplementar {TUSS) € a tabela adotada para codificagio e nomenclatura
dos procedimentos médicos. A valoracio das consultas e sesses serdc efetuadas conforme fixado na tabela abaixo e
os procedimentos médicos e Servigos de Diagndstico e Terapia (SADT) terdo valoracdo de acordo com a Tabela de
Honorarios da Associagiio Médica Brasileira (AMB) de 1992, coeficiente de Honorarios (CH) no valor de RS 0,41
(quarenta e um centavos de real), sendo que os procedimento nio constantes na AMB 92 ser§o pagos de acordo com
os valores especificados em Reais nas respectivas tabelas existentes, AMB 96, AMB 99 e CBHP{#+.52 Ediciio/2008 e
edigbes subsequentes (todas as CBHPM com deflator de 20% e UCO no valor de RS 11,50) e os\po)tes ter§o como
referéncia os valores constantes na CBHPM 52 Edicdc/2008, com a devida AUTORIZAGAO do IPR

Assinado Digitalmente por Credenciamento - YCFP-6100-F86U-FD7F
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EVIDEMN rtDo‘r IOMARIOS
¥E GUARULHO

CONSULTA/SESSAO
Descrigao

10101012 | Consulta em cansultério (hordrio normal ou preestabelecido RS 65,00

10101012 | Consulta em Psiquiatria (adulto e infantil) RS 100,00

10101012 | Consulta em Fisiatria RS 100,00

10101012 | Consulta em Geriatria RS 100,00

10101012 | Consulta em Hematologia RS 100,00

10101012 | Consuita em Hepatologia RS 100,00

10101012 | Consulta em Neurologia Cirurgica R$ 100,00

10101012 | Consulta em Neurologia Clinica RS 100,00

10101012 | Consulta em Nutrologia RS 100,00

10101012 | Consulta em Obstetricia (parto) RS 100,00

10101012 | Consulta em Pediatria RS 100,00 ".5"
10101012 | Consulta em Reumatologia R$ 100,00 Y
10101013 | Consulta laudo pericial RS 120,00 §
10101039 | Consulta em pronto socorro R% 57,00 §
31601013 | Avaliacdo individual ambulatorial de Acupuntura RS 65,00 E
31601014 | Sessdo individual ambulatorial de Acupuntura RS 40,00 2
50000055 | Consulta individual ambulatorial, em terapia ocupacional #0minutos) RS 65,00 %
50000080 | Sessdo individual ambulatorial, em terapia ocupacional 50minutos) RS 40,00 5
ey P
50000144 ﬁ::::;it:azr:::izzziaai;em fisioterapia para atendimento de portadores de RS 60,00 é
50000462 | Consulta em psicalogla {S0minutos) R$ 65,00 §
50000470 | Sessdo de psicoterapia individual por psicélogo $0minutos) RS 40,00 jz;%
L B g *c0080 prs sendmaro e[
50000560 | Consulta ambulatorial por nutricionista RS 65,00 <
50000586 | Consulta individual ambulatorial de fonoaudiologia Sominutos) RS 65,00

50000616 | Sessdo individual ambulatorial de fonoaudiologia RS 40,00

50000616 zzsri:oirgcsii;:i::ieas:;::;aetso;a;e:iz i :onoaudiologia para atendimento de RS 40,00

50000713 Sessso_ambulatoria! e:m fisioterapia para atendimento de portadores de RS 40,00

necessidades especiais.

PROCEDIMENTOS E EXAMES AMBULATORIAIS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Procedimento Codificacdo Valoracao Valor

Procedimentos e exames ambulatoriais com
finalidade diagnéstica TUss | AMB/92 RS 0,41 por CH

PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

Examnes de Andlises Clinicas
Exames Andtomo-Patologicos ! \\
Exames Citopatoldgicos (Citologia Oncética) d/ A

“n
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INSTITUTO DE PREVIDE DOGRMONARIOS

% MUMICIPAIS DE CU

DEMAIS CONDICOES COMERCIAIS

Filme Radiolégico por M2 RS 21,70
Materiais Descartaveis Tabela SIMPRO Com deflator de 20%
Medicamentos Comuns (miligramagem) Tabela Brasindice PMC com deflator de 20%
Medicamentos Restritos (miligramagem} Tabela Brasindice PF + 15%

Medicamento comum oncoldgice (miligramagem) | Tabela Brasindice PMC com deflator de 12%
Medicamentos Restritos Oncoldgicos
(miligramagem)

Dietas enteral/parenteral

Tabela Brasindice PF + 25%

Tabela Brasindice

PMC com 70% de deflator
Valor de Nota fiscal + 10%

Medicamentos ndo constantes no Brasindice

Os procedimentos nde constantes na AMB 92, serdo pagos de acordo com valores especificadas em
reais nas respectivas tabelas existentes, AMB 96, AMB 99 e CBHPM 52 edigGo/2008, e edigcdes
subsequentes (todas as CBHPM com deflator de 20% e UCO no valor de RS 11,50}, com a devida
AUTORIZACAO da IPREF

3.2. TABELA PORTE DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM 52 ED-2008 COM 20% DEFLATOR

LL
~
Os portes terdo como referéncia os valores constantes na Tabela CBHPM, 52 £di¢do, 2008, com 20% de E
deflator, sob autorizagdo do IPREF, a seguir descrias: §
TABELA PORTE DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM 52 ED-2008 COM 20% DEFLATOR 8'
Valordo | Valor com Valor do | Valor com Valor do Valor com E
Porte Deflator Porte Deflator Parte Deflator o
1A RS 10,00 RS 8,00 5C R$ 234,00 | R$187,20 | 10B RS 775,00 RS 620,00 Z
iB RS 20,00 R$ 16,00 BA RS 255,00 | R$ 204,00 [ 10C RS 860,00 | RS 688,00 E
ic RS 30,00 RS 24,00 6B R$ 280,00 | R$ 224,00 | 11A RS 910,00 RS 728,00 8
2A RS 40,00 RS 32,00 6C RS 306,00 | RS 244,80 | 11B RS 998,00 R$ 798,40 é
2B R$ 54,00 RS 43,20 7A | R$331,00 | R$264,80 | 1IC | R$1.095,00 | RS 876,00 8
2C R$ 64,00 R$ 51,20 78 RS 366,00 | R$ 292,80 | 12A RS 1.135,00 | RS 908,00 ?,_
3A RS 88,00 RS 70,40 7C RS 433,00 | R$ 346,40 | 12B RS 1.220,00 | RS 976,00 %
3B RS 112,00 RS 89,60 8A RS 468,00 | R$ 374,40 | 12C RS 1.495,00 | R$ 1.196,00 é
ac R$ 128,00 |R$102,40 | 8B | R$490,00 | R$392,00 | 13A | RS 1.645,00 | RS 1.316,00 e
4 R$ 153,00 | R$ 122,40 8C R$ 520,00 | RS 416,00 | 138 R$ 1.805,00 | R$ 1.444,00 g
45 R$ 168,00 |R$13440 | 9A | RS$555,00 | R$444,00 | 13C | R$1.996,00 | RS 1.596,80 <
aC RS 189,00 RS 151,20 aB RS 605,00 | RS 484,00 14A RS 2.225,00 | RS 1.780,00
5A RS 204,00 | R$ 163,20 gC RS 666,00 | R$532,80 | 14B RS 2.420,00 | RS 1.936,00
5B R$ 220,00 | R$176,00 | 20A | RS 715,00 | R$572,00 | 14C | R$2.670,00 | RS 2.136,00

TABELA PORTE E VALORES (ANESTESIA) CBHPM 52ED-2008 - COM

20% DEFLATOR

Porte Referéncla Valor Valor com
Deflator
PORTE 1 3A RS 88,00 RS 70,40
PORTE 2 3C RS 128,00 RS 102,40
PORTE 3 ac RS 189,00 RS 151,20
PORTE 4 6B RS 280,00 RS 224,00
PORTE 5 7C R$ 433,00 R$ 346,40
PORTE & 98 RS 605,00 RS 484,00
PORTE 7 10C¢ RS 860,00

RS 688,00 \v—)
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PORTEE | 12A | R$ 113500 | R$90800 |
3.3 TAXAS
TUSS VALOR
TAXA COMPACTA DE SALA DE
TAXA DE SALA 146 | 60000422 | 1K COM T RO GESSADAS RS 10,38

TAXA COMPAGTA DE SALA DE PEQUENCS

10 | TAXA DE SALA 150 | 60000465 | PR e OMENTOS R§ 25,70
TAXA COMPACTA DE SALA DE SESSAO DE

10 | TAXA DE SALA 152 [ 60000481 | o oo R R$ 96,37
TAXA DE IMOBILIZACAO GESSADA, POR

10 | TAXA DE SALA 2029 | 60022256 | |k MO R$ 19,97
TAXA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA, POR

10 | TAXA DE SALA 2330 | 60022264 || areeia RS 17,84
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA

10 | TAXA DE SALA 2412 | 60023082 | CIRURGICA, PEQUENA GIRURGIA f$ 28,02
AMBULATORIAL
TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE

10 | TAXA DE SALA 2413 | 60023090 | 1 XA DE SALA RS 161,09
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE

10 | TAXA DE SALA 2427 | 60023236 | (1 ACAOIETIADA DE GESSO RS 18.84
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE

10 | TAXA DE SALA 2428 | 60023244 | [0S FOR LSS R$ 70,66
TAXA POR USO/SESSAO DE ENDOSCOPIA

10 | TAXA DE SALA 2432 | 60023287 | oy MA SR LECHS R$ 70,66
TAXA POR USO/SESSAO DE PROCEDIMENTO

10 | TAXA DE SALA 2442 | 60023384 | A PORUSTY RS 35,11
ALUGUEL/TAXA DE

10 | TAXA DE SALA 2535 | 60024313 | APARELHO/EQUIPAMENTO PARA R$ 69,04
ENCOENDOGOPIA COM VIDEO, POR USO
ALUGUEL/TAXA DE

10 | TAXA DE SALA 2540 | 60024364 | APARELHO/EQUIPAMENTO PARA RS 69,04
HISTEROSCOPIA SEM VIDEO, POR USO
INSTALACAO DO SORO - IRRIGAGAO

10 | TAXA DE SALA 3579 | 60027185 | Lo A R$ 43,15
ALUGUEL / TAXA DE MICROSCOPIO DE

10 | TAXA DE SALA 2848 | 60027444 | A R T O o a Poa 1aG RS 21,86
TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVAQAO

10 | TAXA DE SALA 3475 | 60033711 | pS DR SALA OE TS R$ 70,66

10 | TAXA DE SALA 3645 | 90053648 | TAXA DE VIDEO R$ 266,87
DIARIA COMPACTA HOSPITAL DIA

11 | DIARIA 120 | 60000163 | o P COME R$ 135,25
DIARIA DE QUARTO COM ALOJAMENTO

11 | DIARIA 3578 | 60000856 | oy jUNTO SEM BANHEIRO PRIVATIVO RY 69,04

11 | DIARIA 3629 | 60034424 DIARIA HOSPITAL DIA - DAY CLINIC R$ 103,56
TAXA DE APLICACAO DE QUIMIOTERAPIA,

12 | TAXAS 1642 | 60015381  [AXA DEAPLIGAG RS 63,09

12 | TAXAS 3644 | 60016380 Eﬁﬁ DE TROCA/RETIRADA DE PORTH A RS 18,42
TAXA POR UNIDADE DE GURATIVO GDE
ONCOLOGICO, FECHADO, NAOC

12 | TAXAS 1742 | 60016388 | coNTAMINADO, FORA DA UTVSEMI UTIE DO | | B8 28,19
CENTRO GIRURGICO \

=
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TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO
ONCOLOGIGO, FECHADO, NAO
12 | TAXAS 1838 | 60017341 | - NTAMINADO, FORA DA UTVSEMIUTIEDO | R 1782
CENTRO CIRURGICO
TAXA POR UNIDADE DE PEQUENO
ONCOLOGICO, FEGHADO, NAQ
12 | TAXAS 1946 | 60018428 | ~ONTAMINADO, FORA DA UTVSEMIUTIEDO | 1% 15:44
CENTRO CIRURGICO
TAXA DE SALA/SESSAO
12 | TAXAS 3660 | 60022965 | 10 O S R0 R§ 28,77
UTILIZACAO DE BANDEJA DE
12 | TAXAS 2480 | 600aze7 | STILEACGAO DE B/ R$ 16,29
UTILIZACAQ DE BANDEJA PARA RETIRADA
12 | TAXAS 2493 | 60023899 | o1 'HZRCAQ R$ 37,97
12 | TAXAS 2788 | 60026847 | TAXA DE FERULA ORTOPEDIGA, POR USO R$ 27,05
TAXA DE SALA PARA APLICACAO DE
12 | TAXAS 3478 | 60033745 | [0 DE 20 R$ 92,05
12 | TAXAS 3504 | 60034009 | TAXA POR UNIDADE DE GURATIVO GRANDE | R$ 15.91
12 | TAXAS 3505 | 60034017 | TAXA POR UNIDADE DE GURATIVO MEDIO A$ 12,78
TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO
12 | TAXAS 3506 | 600adozs [ TAXA POR R§ 9,42
AR COMPRIMIDO GOM OXIGENIO NO
13 | GASES 2937 | 60028335 | peapiRADOR/VENTILADOR, POR HORA R 6,49
13 | GASES 2956 | 60028521 | NITROGENIO, POR HORA RS 28,38
13 | GASES 3514 | 60034335 | OXIGENIO, POR HORA R$ 9,81
TAXA DE APLICACAO DE INJEGAO EV, FORA
15 | APLICACAO 1633 | 60015292 | DA UTISEMI-UTI E DO GENTRO CIRURGICO, RS 1,64
POR USO/SESSAO
TAXA DE APLICAGAO DE INJEGAO M, FORA
15 | APLICACAO 1636 | 60015322 | DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO, R$ 2,00
POR USO/SESSAO
ALUGUEL/TAXA DE
APARELHO/EQUIPAMENTO PARA
18 |EQUIPAMENTOS | 2543 | 60024399 | (o lEcdS S e o poR | P8 35441
Uso
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE
16 [EQUIPAMENTOS | 2574 | 60024704 | B et o PORUSO | 92837
18 |EQUIPAMENTOS| 2654 | 60025506 | ALUGUEL/TAXA BISTURI A LASER, POR USO | R§ 28.37
18 | EQUIPAMENTOS 2670 60025662 | BOMBA DE INFUSAQ, POR HORA R$ 13,56
ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR
18 |EQUIPAMENTOS| 2746 | 60026421 | (- o0 TAXADE DESTIES R$ 15,97
3.4, PACOTES
Codificagao TUSS Descricao do Pr Valor RS
4.09.01.10-6__| ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO RS 172,60
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL
40001360 [OFFLER COLO) R$ 250,95
y DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL
4comars  [DOFFLER COLOM! RS 250,95
4.09.01.38-6 DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA A% 171,24
40001394 | DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS Ths 213,75
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4,09.01.40-8 DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS R$ 133,94
4.09.01.43-2 DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR R$ 133,94
4.08.01.45-9 DOPPLER COLCRIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL R$ 250,95
4.09.01.46-7 DOPPLER COLORIDO YENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL A% 250,95
4.09.01.47-5 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 250,95
4.09.01.48-3 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 250,95

DERMATOLOGIA

CODIGO PACOTE

DESCRICAO VALOR
9.70.25.09-7 | PACOTE DE LIPOMAS (ATE 3 LESOES) Ré 506,30
Composicdo: honordrios médicos, taxa de sala, medicacio e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.17-7 | VERRUGAS (ATE 5 LESOES) RS 506,30
Compasigdo: honardrios médicos, taxa de sala, medicagio e materiais. w

N~
[a]
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR Lé
9.70.25.09-8 PACOTE DE TUMOR DE PELE (ATE 2 LESOES) RS 506,30 E
Compasicdo: honordrios médicos, taxa de sala, medicacio e materiais. %
o
LL
:
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR £
Q
9.70.25.17-0 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA RS 215,17 E
Compuosicao: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos. §
(9]
CGDIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR o
9.70.25.06-5 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + POLIPECTOMIA RS 37972 g
L Q
Composicfio: Material, Medicamentos e Honordrios Médicos. é
I
cODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR Zg»
9.70.25.06-6 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + RETIRADA DE CORPO S
e ESTRANHO RS 31644 | £
Composicdo: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos. <
CADIGO PACOTE DESCRICAC VALOR
9.70.25.06-7 PACOTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA + DILATACAQ RS 253,15
Composicdo: Material, Medicamentos e Honordrios Médicos.
€ODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.08-7 PACOTE DE ENDQSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM TESTE DE UREASE RS 253,15
Composicdo: honorarios médicos, taxa de sala, medicagio e materiais.
CODIGO PACOTE DESCRIGAQ VALOR
9.70.25.06-8 PACOTE DE COLONOSCOPIA RS 379,72

Composicio: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos.

CcODIGO PACOTE

DESCRICAO

9.70.25.06-9

PACCTE DE COLONOSCOPIA + POLIPECTOMIA

Composicdo: Material, Medicamentos e Honorgrios Médicos.

CcODIGD PACOTE

DESCRICAD
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9.70.25.07-0 | PACOTE DE RETOSSIGMOiDOSCOPlA FLEXIVEL [ RS 126,57
Composigio: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.07-1 PACOTE DE ELETROCARDIOGRAMA RS 63,29
Composigda: Material, Medicamentos e Honorarios Médicos.

CGDIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.07-2 PACOTE DE PROVA DE FUNCAO PULMONAR RS 88 60
Composicdo: Material, Medicamentos e Honordrios Médicos.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.07-3 PACOTE DE CIRURGHA DE DBESIDADE MORBIDA RS 5.316,12
Composigdo: Honorarios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos
e materiais.

¢OBIGO PACOTE DESCRIGAQ VALOR

9.70.25.07-4 | PACOTE DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA + PAPILOTOMIA | pe 189861
Compaosic8o: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos
e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

9.70.25.07-5 | PACOTE DE CIRURGIA DE ABAIXAMENTO RS 227834
Composicdo: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos
e materiais.

CADIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.07-6 PACOTE DE RGE - REFLUXO GASTROESOFAGICO R 1.075,88
Composigdo: Honordrios Médicos, Primeiro Auxifiar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de safa, medicamentos
e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRIGAD VALOR

9.70.25.07-7 PACOTE DE COLECISTECTOMIA COM COLANGEO RS 1.075,88

Composi¢io: Honordrios Médicos, Primeiro Auxiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos

e materiais.

CODIGD PACOTE

DESCRICAD

VALOR

9.70.25.07-8

PACOTE DE HERMIA INGUINAL

RS 607,56

Composicdo: Honordrio Médico, Primeiro Auxiliar, instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRIGAD VALOR

9.70.25.07-9 PACOTE DE RETOSSIGMOIDECTOMIA RS 1.772,04
Composigdo: Honorarios Médicos, Primeiro Auiiliar, segundo auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos
e materiais.

¢ODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

9.70.25.08-0 | PACOTE DE LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL RS  1.898,61

Compaosicdoe: Honorario Médico, Primeiro Auxiliar, Segundo Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, me\d{camentos e

materiais.
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©ODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR
9.70.25.08-1 PACOTE DE HERNIA EPIGASTRICA RS 607,56

Compaosigéo: Honorério Médico, Primeiro Auxiliar, instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

¢GDIGO PACOTE DESCRICAC VALOR
9.70.25.08-2 PACOTE DE HERNIA UMBILICAL RS 607.56

Composigdo: Honordrio Médico, Primeiro Auxiliar, instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais.

¢ODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR
9.70.25.08-3 PACOTE DE HERNIA INCISIONAL RS 607,56

Composico: Honordrio Médico, Primeiro Auxiliar, Instrumentador taxa de sala, medicamentos e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.0B-4 PACOTE DE HEMORROIDECTOMIA RS 607,56

Compasigdo: Hanordrio Médico, Primeiro Auxiliar, Instrumentador, taxa de sala, medicamentos e materiais,

¢GDIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.08-8 PACOTE DE PH METRIA ESOFAGICA RS 354,41
Composicdo: honordrios médicos, taxa de sala, medicagdo e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.08-9 | PACOTE DE MANOMETRIA ESOFAGICA RS 35441

Composicdo: honordrios médicos, taxa de sala, medica¢3o e materiais.

Assinado Digitalmente por Credenciamento - YCFP-6100-F86U-FD7F

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.09-0 PACOTE DE MANOMETRIA ANO RETAL RS 354,41
Composigdo: honorarios médicos, taxa de sala, medicagdo e materiais.

CODIGO PACOTE DESCRICRO VALOR

9,70.25.09-1 PACOTE DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 189,86

Composi¢do; honordrios médicos, taxa de sala, medicacdo e materiais.

GINECOLOGIA

CODIGO PACGTE BESCRICRO VALOR
9.70.25.18-6 PACOTE DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO {DIU} HORMONAL RS 1.898,61

PACOTE DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO {DIU) NAO
HORMONAL RS 506,30

Composigdo: Honordrios Médicos, fornecimento do Dispositivo Intrauterino {DIU) e materiais

NEFROLOGIA

CODISO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.05-7 PACOTE DE HEMODIALISE AMBULATORIAL R$ ~. 315,00

9.70.25.08-6
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Composigdo: Acompanhamento médico, taxa de sala, orientag8o ao paciente, honorarios médicos, materiais e
taxas. Tempo previsto sessdo: 04 horas.

Sesstes: 12 a 14 sessdies mensais

CODIGD PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.05-7 | PACOTE DE HEMODIALISE AMBULATORIAL — PACIENTE SORO POSITIVO RS 415,00

Compasigiio: Acompanhamento médico, taxa de sala, orientagdo ao paciente, honorarios médicos, materiais e
taxas. Tempo previsto sessdo: 04 horas

Sessbes: 12 a 14 sessGes mensais

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD) 9 DIAS

970.25.05-9 | : tREINAMENTO R$ 1.392,32

Composigdo: 9 Dias de Treinamento; InstrugSes de manipulagdo dos produtos e cuidados especificos; Média 36
conjuntos de troca.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

8.70.25.06-0 | PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD) RS 4.050,37

Composigdo: Conjunto de trocas entregues na residéncia do paciente, orientagdo ao paciente pela clinica,
honorérios médicos. Média: 150 trocas/maés.

CADIGD PACOTE DESCRICAO VALOR

PACOTE DE DIALISE PERITGNIAL AUTOMATICA (DPA ou CAPD)

9.70.25.06-1 TREINAMENTO ) RS 139232

Composicdo: 9 Dias de Treinamento; Instrucbes de manipulacdo dos produtos e cuidados especificos;

Média 18 conjuntos de troca de 05L, 09 conjuntos de troca de 024 e 18 equipos por periodo de treinamento.

cODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR
9.70.25.06-2 | PACOTE DE DIALISE PERITONIAL AUTOMATICA {DPA ou CAPD) RS 4.176,95

Compaesi¢do: Conjunto de trocas entregues na residéncia do paciente, orientagdo ao paciente pela clinica,

honordrios médicos. Uso didrio: Até 02 conjuntos de troca de 5L. 01 conjunto de troca de 02L. e 2 equipos (infusdo e
drenagem).

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9,70.25.30-0 PACOTE HEMODIAFILTRAGAC ONLINE (HDF-OL} RS

630,00

Composicio: HONORARIOS MEDICOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS, TAXA DE SALA E EQUIPAMENTOS.

OFTALMOLOGIA

€ODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
7.50.15.00-5 | PACOTE DE SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS SOB NARCOSE RS 615,15

Camposigao: Honordrio Cirurgido, Anestesista, Instrumentadora, Internacéo, 01 didria, taxas, materiais,
medicamentos)

CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

PACOTE DE TONOMETRIA‘ E MAPEAMENTO SOB NARCOSE (CRIANCA, RECEM
NASCIDO) 53\ “\, 683,50

7.50.01.00-9
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Composigdo: Honordrio Cirurgido, Anestesista, Instrumentadora, internacdo, 01 didria, taxas, materiais,

CcODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.09-9 PACOTE DE CIRURGIA DE PRK (CIRURGIA DE MICPIA E ASTIGMATISMO) RS  1.093,60
Composigdo: Honorario Cirurgido, Anestesista, Instrumentadora, Internagdo, 01 didria, taxas, materiais,
medicamentos)

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.10-0 PACOTE DE CIRURGIA REFRATIVA - TIPO LASIK (POR OLHO) RS 1.093,60
Composigdo: Honordrio Cirurgido, Anestesista, Instrumentadora, Internagdo, 01 didria, taxas, materiais,
medicamentos)

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.10-1 PACOTE DE ESTRABISMO R$ 1.093,60
Composicéio: Honorario Cirurgido, Anestesista, instrumentadora, Internagdo, 01 diaria, taxas, materiais,
medicamentos)

cODIGO PACOTE DESCRICR;) VALOR

9,70.25.17-8 PACOTE DE APLICAGAQ DE LUCENTIS OU EYLIA (monocular) RS 4.374,40
Composigdo: HM, 01 ampola de Lucentis, materiais e taxas de sala.
CcODIGO PACOTE DESCRICAOD VALOR

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.17-9 PACOTE DE T.7.T. TERMO TERAPIA TRANSPUPILAR RS 1.298,65

Compuosigdo: HM Cirurgido, auxiliar, anestesista, instrumentador, internacdo, taxas, materiais, medicamentos, 01
BSS Alcon, Viscoat Alcon, 02 aneis intra estromal, sob anestesia local com sedagdo.

CODIGO PACOTE

DESCRICAD

VALOR

9.70.25.10-4

PACOTE DE ANGIOGRAFIA COM INDOCIANINA VERDE

RS 751,85

Composicio: HM, materiais, medicamentos, taxa de sala, ampofa de Indocianina e ampola de fluoresceina.

CODIGO PACOTE

DESCRICAOD

VALOR

9.70.25.18-1

PACOTE DE TRIANCINOLOMNA

RS 2.050,50

Composi¢do: HM, Cirurgido, Anestesista,
internacdo periodo de 08 (seis) horas

instrumentador, servigos de enfermagem, taxas, medicamento e

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.18-2 PACOTE DE IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMACOLOGICO DE
T LIBERACAC CONTROLADA DZURDEX RS 4,808,827
Compaosicdo: HM, 01 ampola de Eylia ou 01 ampola de Ozurdex, materiais e medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR
9.70.25.10-5 PACOTE DE FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR POR

FACOEMULSIFICACAO {INCLUSA A LENTE)
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ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais bdsicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizacio; Trépanos; Medicamentos basicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lente
intraocular (R$ 1.200,00); Honorarios do cirurgidio, auxiliar e Anestesista. NAOQ ESTAC INCLUSOS: Fios de sutura
além dos padronizados; Remagdo do paciente; Custo referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirdrgicas
mediante justificativa do médico responsével; Exame radioldgico e laboratorial de qualquer espécie; Andtomo
patoldgico.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.11.27.4 | PACOTE DE FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR SEM
R HM (INCLUSA A LENTE) RS 3.251,00

ESTAQ INCLUSOS: internacdo, Day Hospital, material de consumo, medicamentos inerentes ao procedimento e
taxas; Lente intraocular (RS 1.200,00). NAO ESTAO INCLUSOS: Honorérios do Cirurgido auxiliar e anestesista.

CcAGDIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.31-5 PACOTE PTK CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA RS  1.100,69

ESTAO INCLUSOS: HM, materiais, medicamentos, taxa de sala, didria e equipamentos.

¢ODIGD PACOTE DESCRICAO VALOR
9,70.25.12-0 PACOTE DE VITRECTOMIA {VIA PARS PLANA} RS 4.374,40
8.70.25.12:2 PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA} + RETINOPEXIA INTROFLEXAO
el ESCLERAL + ENDO LASER RS 8.065,31
950.25.12.3 PACOTE DE VITRECTOMIA {VIA PARS PLANA) + IMPLANTE DE OLEO DE
’ SILICONE RS 7.518,50
9.70.25.12-4 PACOTE DE VITRECTOMIA {VIA PARS PLANA) + IMPLANTE DE SILICONE COM
s Lo RS 7.518,50
e PACOTE DE VITRECTOMIA (VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTRA
s ESCLERAL + IMPLANTE DE OLEO DE SILICONE RS 7.518,50
9,70.25.18-4 PACOTE DE VITRECTOMIA {VIA PARS PLANA) + FACECTOMIA COM IMPLANTE
DE LIO RS 4.442,76
8.7095.12:8 PACOTE DE VITRECTOMIA [VIA PARS PLANA) + RETINOPEXIA INTROFLEXAO
. ESCLERAL RS 7.245,11

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizagdo; Trépanos; Medicamentos bdsicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy;
Honordrios do cirurgido, auxiliar e Anestesista. NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura além dos padronizados;
Remogdo do paciente; Custo referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirdrgicas mediante justificativa do
médico responsavel; Exame radiolégico e laboratorial de qualquer espécie; Andtomo patolégico; Lente Intraocular.

CODIGD PACOTE DESCRICAQ VALOR

PACOTE DE VITRECTOMIA {(VIA PARS PLANA) + FACECTOMIA COM IMPEANTE

9.35.01.21-3 DE LIO SEM HM RS 4.561,27

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizagdo; Trépanos; Medicamentos bdsicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lente
intraocular (RS 1.200,00). NAO ESTAQ INCLUSOS: Honordrios do cirurgio, auxillar e Anestesista; Fios de sutura
além dos padronizados; Remogdo do paciente; Custo referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirdrgicas
mediante justificativa do médico responsavel; Exame radiolégico e laboratorial de qualquer espécie; Anatomo
patoldgico.

cODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

7.50.14.00-3 PACOTE DE IMPLANTE DE SILICONE INTRA — VITREO + RETINA COM Ry 7.431,98
INTRAESCLERAL

Fon
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ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e eguipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padrenizacdo; Trépanos; Medicamentos bésicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lente
intraccular (RS 1.200,00); Honordrios do cirurgl3o, auxiliar e Anestesista. NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura
além dos padronizados; Remogdo do paciente; Custo referente a eventuais intercorréncias clinicas e cirtGrgicas
mediante justificativa do médico responsavel; Exame radiolégico e laboratorial de gualquer espécie; Anatomo
patoldgico.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.11-0 PACOTE DE IMPLANTE DE SILICONE INTRA - VITRED RS 7.021,87

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais basicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizacdo; Trépanos; Medicamentos bdsicos, incluindo os anestésicos; Kit para faco legacy; Lente
intraocular (R$ 1.200,00); Honorérios do cirurgido, auxiliar e Anestesista. NAO ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura
além dos padronizados; Remogdo do paciente; Custo referente a eventuais intercarréncias clinicas e cirlirgicas
mediante justificativa do médico responsdvel; Exame radioldgico e laboratorial de qualquer espécie; Andtomo
patolégico.

CODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR
9,70.25.11-1 PACOTE DE TRANSPLANTE DE CORNEA RS 3.877,77

ESTAO INCLUSOS: Taxa de sala e equipamento de uso habitual; Materiais bdsicos de uso habitual; Fios de sutura
conforme padronizagdo; Medicamentos bdsicos, incluindo os anestésicos; Honordrios do cirurgido, auxiliar e
Anestesista. NAQ ESTAO INCLUSOS: Fios de sutura além dos padronizados; Remogdo do paciente; Custo referente a
eventuais intercorréncias clinicas e cirdrgicas mediante justificativa do médico responsdvel; Exame radioldgico e
laberatorial de qualquer espécie; Andtomo patoiégico.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9,70.25.11-4 PACOTE DE PTERIGIO - EXERESE RS 615,15

Composicdo: Honordrios Médicos, materiais, medicamentos e taxas

cODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR

9.70.25.11-6 PACOTE DE SUTURA R$  1.208,65

Composicdo: Honorérios Médicos, materiais, medicamentos e taxas

Assinado Digitalmente por Credenciamento - YCFP-6100-F86U-FD7F

¢ODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.12-1 PACOTE DE PARACENTESE RS 1.161,95
Composigdo: Honordrios Médicos, materiais, medicamentos e taxas

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.35.00.63-7 PACOTE DE PARACENTESE COM LAVAGEM LOCAL SEM HM RS 1.025,26

Composicdo: Honorarios Médicos, materials, medicamentos e taxas

¢ODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR

9.70.25.12-6 | PACOTE DE IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE R$  1.913,80

Compeosicdo: Honordrios Médicos, materiais, medicamentos e taxas e lente intraocular

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.12-7 PACOTE DE IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE + VITRECTOMIA RS 4.442,76
Composicdo: Honordrios Médicos, materiais, medicamentos e taxas e lente intraocular \\,—
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CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALCR

9.70.25.13-0 PACOTE DE CIRURGIA COM SUTURA DE ESCLERA RS 478,45
Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
Composigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR

9.70.25.13-2 PACOTE DE ENUCLEAGAQ COM IMPLANTE SEM HM RS 1.161,95
Composicio: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9,70.25.12-3 PACOTE DE RECONSTRUCAQ DE GLOBO OCULAR C/ LESAQ DE ESTRUTURAS RS 3.964,31
Compeosigdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.13-6 PACOTE DE CIRURGIAS ANTIGLAUCOMATOSAS RS 1.913,80
Composicio: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CHDIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.13-9 PACOTE DE IRIDOCICLECTOMIA RS  1.64041
Composigdo: Digrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

€6DIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.14-2 PACOTE DE TUMOR DE ORBITA - EXERESE RS  3.007.40
Compasicdo: Didrias, Taxas de $ala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais @ Medicamentos.

cODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.14-5 PACOTE DE RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO SEM HM RS  2.706,66
Composicdo: Diarias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.14-6 PACOTE DE RETINOPEXIA PNEUMATICA SEM HM RS 1.134.61
Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

C3DIGO PACOTE DESCRICAC VALOR

9,70.25.14-8 PACOTE DE DACRIOCISTORRINOSTOMIA RS 1.913,80
Composicao: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.

€ODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.25.15-7 PACOTE DE CALAZIO RS 382,26
Compaosigao: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais @ Medicamentos.

€ODIGO PACOTE DESCRICRO VALOR

9.70.25.16-1 PACOTE DE CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO RS 1.367,00
Compeosicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos. \
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CADIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.16-2 PACOTE DE PTOSE R$ 1.367,00
Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.16-4 PACOTE DE SUTURA DE PALPEBRA RS 922,72
Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.16-6 PACOTE DE RESSECCAC DE TUMGCRES PALPEBRAIS RS 574,14
Composicio: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos.
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9,70.25.10-3 PACOTE DE ENDQFOTOCOAGULAGCAQ A LASER RS 386,86
Composicio: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos, HM.
€ODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.10-7 PACOTE DE CIRURGIA REFRATIVA - HIPERMETROPIA RS 792,86
Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos, HM,
CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.10-9 PACOTE DE SILICONE + RETINOPLEXIA + FACECTOMIA COM LIO R$ 7.518,50
Composi¢do: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos, HM.
¢cODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
PACOTE DE RETINOFLEXIA PNEUMATICA + VITRECTOMIA E ENDOLASER RS
9.70.25.11-3
6.151,51
Composigaio: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos, HM.
CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.25.11-5 PACOTE DE ESTEREOFOTO DE PAPILA RS 31,76

Composicdo: Didrias, Taxas de Sala, Equipamentos usados nas cirurgias, Materiais e Medicamentos, HM.

OTORRINOLARINGOLOGIA

CODIGD PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.09-2 PACOTE DE LARINGOSCOPIA RS 126,57
Compeasicio: honorérios médicos, taxa de sala, medicagio e materiais

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.25.09-3 PACOTE DE NASOFIBROLARINGOSCOPIA RS 151,89

Composicao: honorarios médicos, taxa de sala, medicacio e materiais.

NN
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CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.24.50-3 PACOTE DE PLASTICA DE FREIO BALANO ~ PREPUCIAL RS 253.15

Compaosigdo: Kit + Honordrio + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala.

cADIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.24.51-1 PACOTE DE EXERESE DE CISTO ESCROTAL RS 253,15

Composicio: Kit + Honorario + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.24.53-8 PACOTE DE CAUTERIZAGCAO DE LESOES GENITAIS {Grupo a cada 5 lestes) RS 139,24

Grupo a cada 5 lestes
Compeosigdn: Kit + Honordrio + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala.

CODIGD PACOTE DESCRICAQ VALOR
9.70.24.54-6 | PACOTE DE PENISCOPIA COM BIOPSIA RS 126,57

Composigéo: Kit + Honorario + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala,

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.70.24.55-4 PACOTE DE CATETERISMO VESICAL RS 189,86
Composigdo: Kit + Honordrio + Auxiliar + Anestesia local + Taxa de Sala + Insumos.

COPIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.24.55-5 PACOTE DE TESTE DE ERECAD RS 253 15

Composicdo: Kit + Honorario + Auxiliar + Taxa de Sala + Substancias.

CODIGO PACOTE DESCRICAG VALOR
9,70.24.57-0 PACOTE DE VASECTOMIA RS 696,18
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Composicdo: Hospital + Kit + Honorarios + Auxiliar + Anestesia + Medicamentos.

cODIGO PACOTE DESCRICAC VALOR
9.70.24.58-9 PACOTE DE POSTECTOMIA RS 696,16

Composicio: Hospital + Kit + Honordrios + Auxiliar + Anestesia + Medicamentos.

CGDIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.06-3 PACOTE DE NEFROLITOTRISPSIA EXTRA CORPOREA / LITOTRIPSIA R 1.183,47

Composicdo: Anestesia, Insumos & Honordrio Médico

cAODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.25.06-2 PACOTE DE URETEROLITOTRIPSIA EXTRA CORPOREA RS 1.183,57

Composicdo: Anestesia, Insumos e Honorario Médico

€ADIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9,70.25.17-5 PACOTE DE LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA ORTOPEDICA RS 501,12
Composicio: Anestesia, Insumos e Honorério Médico B >
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PACOTES LABORATORIAIS

¢ODIGO PACOTE DESCRIGAO VALOR
9.70.21.52-0 CORE BIOPSY RS 776,11

COMPOSICAO: Cid. 4.08.08.09-2 (Bitpsia Percutinea de fragmento mamdrio (Core Biopsy) orientada por US ou RX
- agulha grossa); Cod. 4.06.01.11-0 (Andtomo Patoldgico); Codd. 4.09.01.11-4 {US Mama), Materlais e
Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.21.85-7 ULTRASSOM DE PENIS COM DOPPLER E TESTE DE ERECAO RS 534.81

COMPOSIGAO: Céd. 4.09.01.44-0 (Doppler Colorido Peniano com farmaco indugio); Coéd. 4.09.01.20-3 {Grgaos
Superficiais - tiredide ou escroto ou pénis ou crinio); Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora.

CODIGO PACOTE DESCRE(;AO VALOR
9.70.21.53-9 AGULHAMENTO MAMARIO (POR NODULO) RS 437,13

COMPOSIGAO: Cod. 4.08.08.06-8 (Marcacdo pré-cirdrgica orientada por imagem - por mama (ja inciui exame de
base); Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.21.62-8 PUNGAOQ CISTO DE OVARIO RS 759,45
COMPOSICAO: Céd. 4.08.09.09-9 (Puncio Bidpsia/Aspirativa de d6rgdo ou estrutura orientada por RX, US ou CT -

acrescentar exame base}; Céd. 4.06.01.11-0 {Andatomo Patoldgico); Céd. 4.09.01.30-0 (US Transvaginal); Materiais e
Medicamentos; Taxa de Sala Cirtrgica, até 1 hora.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR
9.70.21.54-7 PUNCAOQ DE MAMA {POR NODULO) R$ 394,61

COMPOSICAO: C6d. 4.08.08.08-4 (Puncdo ou bidpsia mamdria percutanea por agulha fina orientada por imagem (j&
inclui o exame base); €6d. 4.06.01.11-0 {Anatomo Patoldgico). Materfais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirtirgica,
até 1 hora.

CODIGO PACOTE DESCRICAO VALOR
9.70.21.56-3 PUNCAO GANGLIOS {POR NODULD) RS 347,77

COMPOSICAD: Cod. 4.08.09.09-9 (Puncio/bidpsia aspirativa de orgdos ou estrutura orientada por RX, US ou CT -
acrescentar exame base); Cod. 4.06.01.11-0 {Andtomo Patoldgico); Céd. 4.09.01.21-1 (Estruturas Superficiais -
cervical ou axilas ou misculo). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora.

¢ODIGO PACOTE DESCRICRD VALOR
9.70.21.55-5 PUNCAO TIREGIDE (POR NODULO) RS 347,77

COMPOSICAO: Céd. 4.08.09.09-9 (Puncio/bidpsia aspirativa de érgdos ou estrutura orientada por RX, US ou CT -
acrescentar exame base); Cad. 4.06.01.11-0 (Andtomo Patoldgico); Céd. 4.09.01.20-3 (Orgdos Superficiais - tiredide
ou escroto ou pénis ou cranio). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sata Cirdrgica, até 1 hora.

CADIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.21.57-1 BIOPSIA DE PRGSTATA TRANSRETAL (SEM SEDACAO) RS 1.772,39

COMPOSICAO: Céd. 4.09.02.04-8 (Préstata transretal com bidpsia - mais de 8 fragmentos); Céd. 4.06.01.11-0
(Anadtomo Patoldgico 12 fragmentos - cobranga separada por fragmento). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala
Cirtirgica, até 1 hora; taxa de sala de observagio.

CADIGO PACOTE DESCRICAD VARR

9.70.21.59-8 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL {COM SEDAGAO) RS 1.3\7"435
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COMPOSICAO: Cod. 4.09.02.04-8 (Préstata transretal com bibpsia - mais de 8 fragmentos); Céd. 4.06.01.11-0
{Anatomo Patoldgico 12 fragmentos - cobranga separada por fragmento). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala
Cirurgica, até 1 hora; taxa de sala de observacdo,

cODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.00.02.08-3 BIOPSIA DE VILO CORIAL RS 2.000,29

COMPOSICAO: Céd. 4.13.01.05-6 (Biopsia de vilo corial); Céd. 4.05.01.09-4 (Analise do cariétipo vilo corial);
4.09.01.23-8 (USG Obstétrico). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirdrgica, até 1 hora; taxa de sala de
observacdo.

£ADIGO PACOTE DESCRICAO VALOR

9.00.17.59-5 AMNIOCENTESE RS 1.951,37

COMPOSICAO: Cod. 4.09.02.01-3 (Amniocentese); C6d. 4.05.01.17-5 (Analise do cariétipo amniocente); 4.09.01.23-
8 (USG Obstétrico). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirtrgica, até 1 hora; taxa de sala de observagio.

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.00.03.47-0 CORDOCENTESE RS 1.977,10

COMPOSICAO: €6d. 4.13.01.11-0 (Cordocentese); Céd. 4.05.01.06-0 (Analise do caridtipo cordocentese);
4.09.01.23-8 (USG Obstétrico). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirurgica, até 1 hora; taxa de sala de
observacdo.

cODIGO PACOTE DESCRICAOQ VALOR

9.70.21.91-2 INFILTRACAQ POR PUNCAQ INTRA ARTICULAR COM VISCOSUPLEMENTACAQ | RS 985,29

COMPOSICAO: Cod. 3.07.13.13-7 (Pungdo articular diagndstica ou terapéutica, orientada por Rx, USG, TC e Rm};
Cod. 4.09.01.22-0 {USG Articular}. Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala Cirirgica, até 1 hora; taxa de aplicagio

CODIGO PACOTE DESCRICAD VALOR

9.70.21.91-3 INFILTRACAO POR PUNCAO EXTRA ARTICULAR COM VISCOSUPLEMENTACAO { RS 708,82

COMPOSICAD: Céd, 3.07.13.14-5 (Punc3o extra articular diagndstica ou terapdutica, orientada por Rx, USG, TC e
Rm); Céd. 4.09.01.22-0 (USG Articular). Materiais e Medicamentos; Taxa de Sala CirdGrgica, até 1 hora; taxa de
aplicacdo

CODIGO PACOTE DESCRICAQ VALOR

9.70.25.08-5 PACOTE DE DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO EM MEIO LIQUIDO RS 54,02

COMPOSICAO: Preparagio da ldmina em aparelho, coloracio e montagem, conclus3o diagndstica e emissdo de
laudo.

.

*E outros pacotes que vierem a ser acordados durante a vigénciza do contrato ™.}
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS - IPREF
Rua do Rosario, 226 — V. Camargos — Guarulhos/SP - CEP 07111-080 - fone (11) 2461-6363

EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N* 01/2024 - CLINICAS E LABORATORIOS - IPREF
MANUAL DE ORIENTACAC AO CREDENCIADG
IPREF-SAUDE

CONTRATANTE: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DDS FUNCIONARIOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARULHOS, inscrito no C.N.P.J. sob n?. 52,373.396/0001-
15, localizado na Rua do Rosdrio, 226 — Vila Camargos — Guarulhos — Sio Paulo/SP — CEP: 07111-080, neste ate representado por sua Presidente, Sra.
ALESSANDRA DOS SANTOS MILAGRE SEMENSATOC, brasilelra, casada, portadora da cédula de identidade n®, 25.371.058-3 SSP/SP e inscrita no C.P.F.
sob n® 251.075.408-48.

CONTRATADA: IMEX DIAGNOSTICQS POR IMAGEM LTDA, inscrita no C.N.P.J. 36.043.777/0001-80, localizado a RUA MIGUEL ROMANO, 65, CENTRO,
GUARULHOS/SP, CEP: J7012-060, neste ato representada por Sr{a). VALDECI SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, TECNOLOGO DE RADIOLOGIA, SOLTEIRO
portador{a) da cédula de identidade RG n° 17.775.371-7 SSP/SP, e inscrito(a) no C.P.F sob n° 086.821.038-26, daqui por diante denominada
simplesmente CONTRATADA, tem entre si certo e ajustado o presente, o gual se regera pelas clausulas e condigoes a seguir especificadas, a saber;

As partes, ap6s cumpridos os procedimentos exigidas para credenciamento, ajustam-se par meio do presente contrato, o qual é regido pelas cldusulas
e condicdes a seguir expostas:

12 Os procedimentos médicos emergenciais e os materiais tecnicamente necessarios para o pleno e eficaz atendimento do paciente ficarfo a critério
da CONTRATADA e, no casa de ndo cobertura desses procedimentos e materlais pelo CONTRATANTE, os mesmos serfo cobrados dos responsdveis
pelo paciente, com a concorddncia prévia deste, sempre que possivel,

§2¢ Os procedimentos médicos emergenciais serdo realizados a critério da CONTRATADA e no caso de ndo cobertura desses procedimentos e
materiais pelo CONTRATANTE, os mesmos serdo cobrados dos responsévels pelo paciente com a concordancia prévia deste, sempre que possivel.
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1. APRESENTACAOQ

O IPREF {instituto de Previdéncia dos Funciondrios Pliblicos Municipais de Guarulhas) foi criado em 1983; é uma Autarquia Munieipal, com autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. Todos os servidores piblicos municipais titulares de cargos efetivos, ativos e inativos, dos poderes Executivos,
sdo obrigatoriamente beneficidrios no Instituto.
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O Instituto também & responsavel pels Gestio da Assisténcia A Satide destes servidores.

Este manual de orientagdo tem corno finalidade subsidiar a rede credenciada, padronizar e apresentar as informagGes scbre o atendimento, planos,
formularic e a operacinnalizacio do IPREE-SAUDE.

Mantenha o Manual de Grientacdo sempre em mados, pols serdo encontradas as orientagfes e instrugdes necessdrlas para o ajustamento dos
procedimentos a serem adotados, a fim de evitarmos transtornos de ordem operacionat.

O objetivo deste Manual de Orientag8o ao Credenciado apresentar as coberturas do Plano IPREF-Saude, bem como as regras operacionais de
validagdo de elegibilidade da Beneficiario, autorizacdo e regulagio prévia de procedimentos, envio de contas assistenciais e faturamentao.

Este manual ficard disponivel no Portal do IPREF-SAUDE na pégina hitp://www.iprefguaruthos.sp.gov.br e serd atualizado periodicamente, de acordo
com a necessidade.

E imprescindivel manter os dados cadastrais {enderego, e-mail, telefone, servigos, banco, etc.) sempre atualizados. Deste modo, quaisquer alteragdes
deverdo ser encaminhadas ao setor de Credenciamento do IPREF através de e-mail ou correspondéncia.

Qualquer informagZo poderd ser oblida diretamente na Central de Atendimente ao Credenciado pelo telefone: {11) 2461-6363, das 8h as 16:30Ch, de
segunda a sexta-feira.

2. CARTAC DE IDENTIFICAGAOC DO BENEFICIARIO (CIB)

A identificacio do Beneficidrio do IPREF SAUDE e sua elegibilidade ao atendimento sSo determinadas sempre pela apresentagio do Cartio de
Identificagdo do Beneficidrio (CiB}, acompanhado de um documento de identificagio com foto. Ne caso de crianga sem documento com foto, o
Credenciado deve solicitar a apresentagio da Cerlidde de Nascimento, observando-se sempre 2 data de validade do cartfo.

Nio serdo pagos os pracedimentos realizados fora do perioda de validade descrito no Cartdo de identificagde do Beneficidrio da IPREF-SAUDE.

0 Cartdo de |dentificagdo do Beneficidrio apresenta os dados preliminares necessdrios para a verificagio da modaiidade de plana permitida, vigéncia,
padrdc de acomodacdn, bem comao as informacdes necessdrias para o preenchimento dos formuldrios de cobrangs pelo Credenciada, conforme
campos constantes a seguir:

¥' N2 da Inscricio do Beneficiario
¥ Nome do Beneficldrio

¥ Planc
v Acomodacio
¥ Central de atendimento IPREF {11) 2461-6363

3. CRERENCIAMENTO
Efetuada a contratagdo ou credenciamento, o Credenclado serd cadastrado no IPREF SAUDE e seu LOGIN e SENHA para acesso ac PORTAL WEB-IPREF-

4, PLANOCS DE SAUDE

Classificada na modalidade de autogest3o, o IPREF administra, sem finalidade |ucrativa, a assisténcia médice-hospitalar dos servidores estatudrios
ativos, inativos, pensionistas e seus dependentes, vinculados a Prefeitura Municipal de Guarulhos, Cimara Municipal de Guaruthos, e Instituto de
Previdéncia dos Funciondrios Publicos Municipais de Guarulhos - IPREF.

4.1, TIPOS DE PLANOS
iPLANO
{IPREF-5AUDE [N

4.2. SERVICOS ABRANGIDOS
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O plano de saidde possut cobertura para despesas ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e servicos auxiliares, conforme tabelas
contratadas, estabelecidas nos editais de chamamentos, possuindo como referéncia o Rol de Procedimentas e Evertos em Satude de cobertura minima
cbrigatdria e Diretrizes de Utilizacdo (DUT) definidos pefa ANS.

5. ORIENTACAO PARA ATENDIMENTC

Para o atendimento, os beneficidrios deverdo apresentar obrigatoriamente os seguintes documentos:

¥ Cartdo de identificacdo do IPREF-SAUDE; e

¥ Carteirz de Identidade {RG) ou docurnento com foto.,

Para a prdpria seguranca do credenciado, ac efetuar atendimento a um beneficidrio, deverdo ser observados:
¥ Data de validade do cartSo de identificagio;

¥ Nome do beneficidrio no cartio;

v Plano que estd autorizado para atender;

v’ Caréncias.

6. REMUNERACAO DE HONORARIOS MEDICOS, TAXAS, DIARIAS, GASES MEDICINAIS MATERIAIS E MEDICAMENTOS

A Tabela de Terminologia Unificada da SatGide Suplementar (TUSS) é a tabela adotada para codificagdo e nomenclatura dos procedimentos médicos,
com valoragdo de acordo com a Tabela de Honordrios da Associag3o Médica Brasileira (AMB) de 1992, sendo que os procedimentos ndo constantes
na AMB 92, serdo pagos de acordo com valores especificados em reais nas respectivas tabelas existentes, AMB 96, AMB 99 e CBHPM 52 edicdo/2008, e
edigdes subsequentes (todas as CBHPM com deflator de 20% e UCO no valor de RS 11,50) e os portes ter3o como referéncla os valores constantes na
CBHPM 58 Edicdo/2008, com a devida AUTORIZAGAO do IPREF.

A cobranca de taxas, didrias, gases medicinais, honordrios médicos, materlais e medicamentos deverdo cbedecer ao padric ANS {TISS/TUSS), e
deverdo ser discriminados individualmente (item a item), utilizando as codificagBes e descrigdes previstas contratualmente com o Credenciado; e,
notadamente no caso de materiais descartiveis e medicamentos de uso geral, as descrigBes das tabelas comercials Simpro e Brasindice.

As tabelas para honarérios médicos, medicamentos, materiais, consultas, terapfas e demais condigBes comercias, serdo praticados conforme Anexo VI
- Termo de Referéncia do presente Edital,

7. AUTORIZACAD
Como jé descrito, para qualguer atendimento, o Beneficidrio deve sempre apresentar o Cart3o de Identificagdo e documento de identidade com foto,

Todos os pracedimentos, devem ser salicitados através do autorizador eletrdnico IPREF SAUIDE:
http://movowebplanipref facilinformatica.com br/GuiasTISS/Logon, onde serd realizada e elegibiiidade do Beneficisrio e do procedimento a ser

realizado, conforme servigos contratados. Diividas sobre o site, senha e acessos contatem a Central de Atendimento ao Credenciado pelo tefefone:
{11) 2461-6363 no horario comercial.

0 Credenciado estard autorizade a realizar o pracedimento somente apds autoriza¢3o emitida no Portal Web-lpref.

Ao final de cada gulz existe campo especifico para assinatura do Beneficidric ou responsdvel, que deve ser preenchido para o encaminhamento do
faturamento fisico ao IPREF.

O preenchimgnto do campo com o eédigo da CLASSIFICACAG INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID 10) é obrigatério em todas as gulas. O preenchimento
do CRM do % o atendente, bern como 2 assinatura do profissional e carimbo s§o obrigatérios tanto nas guias como em pedidos médicos efou
{audes.
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Os procedimentos realizados sem a devida autorizacdo prévia, ndo serfo custeados pelo IPREF, ficando o credencizdo com o dnus de toda a despesa
desses procedimentos.

A critéria do IPREF, para qualguer procedimento, paderio ser solicitadas pericias prévias, laudos detathados ou documentagio fotogrifica.

Casos de urgéncia @ emergéncia, onde hé risco de vida ou de sequelas graves, estdo isentos de autorizaclc prévia, devendo ser solicitada através do
Portal Weh Ipref até o primeiro dia dtil subsequente 3 data da realizagdo do procedimento, estando sujeitos 2 avaliagdo técnica posterior.

Interna¢ies de urgéncia ou emergéngia e prorrogacio de internagSo devem ser solicitadas em até 24 horas da data da internagdo, com justificativa
para andlise da auditoria interna.

8. EXAMES E PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZAGAQ DO IPREF

Os atendimentos abaixo estdo sujeitos & autorizacdo prévia, prioritariamente, pelo PORTAL WER IPREF-SAUDE no enderego
http://novowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTi55/Logen ou outro endereco que eventualmente venha a ser criadn, com a devida
comunicacio ao Credenciade, sendo necessdrio anexar no portal o pedida médico, refatdrios, laudos e justificativas, que poderdo ser submetidas a
auditoria médica a critério do IPREF.

TIFO AUTORIZAGAQ PREVIA

01} internagSes clinicas, cirdrgicas, obstétricas, {internagies de gualquer tipo, inclusive em day dlinic, com ou sem uso de drtese, protese e material
pedidtricas & psiquiatricas. especial.

Bidpsias por agulhamento, Cirurgias, Microcirurgias de Varizes, Angioplastia, Cateterismo Cardiaco,

i invasivos d | tipo.
02) Procedingntos invasives de qusigisrtio Procedimentos Dermatoldgicos e Cirurgias Plésticas

Angiografia,  arteriografia,  betaterapia  cardioestimulagdo  esofigica,  cardiotocografia,
colangiopancreografia retrograda, didlise peritoneal, endoscopia transopertoria e ecografla
endoscépica, eletroneuromiografia, fotocoagulagdo a laser Neuroradiologia, Polissonografia, Cimara
03) Exames ou procedimentos|Hiperbérica, Medicina Nuclear/Cirtitografia, hemodislise, hemofiltragio, hibridizagio molecular,
ambulatoriais/internados de alto custo {PAC).  histeroscopia (diagndstica ou cirdrgica), videolaparoscopla, litotripsia extra corparea e utilizagio de
equipamentos de circulacdo extra corpdrea, mapeamento cerebral, otoneurclégico, procedimentos
em cardiologia (diagnose e terapia) exceto eletracardiograma, Tomografia Computadorizada,
Ressondncia Magnética, PET-CT e Radiclogia Intervencionista.

04} Tratamentaos Fisioterapia clinica/hospitalar, fonoaudiologis, terapia ocupacional, psicoterapia, acupuntura

05) Terapia oncoldgica de quaiguer tipo

s irimioterapla, hormonioterapia, bioldgicos, BCG intravesical.
{ambulatorial e internado). - P P € esica

06} Radioterapia (ambulatorial e internado). Teleterapia, intervencionista, Terapias e Braguiterapias

07) Todos os exames e procedimentos gue|Todos os exames e procedimentos que possuem DUT, inclusive Lagueadura, Vasectomia, DIU, OCT,
possuem DUT, conforme legislagiio vigente. Pet-Scan
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08) Medicamentos de alto custo utilizados
durante a internagdo.

Medicamentos utilizados durante a internagio com custo superior 3 RS 2.000,00 (dois mil
reais),conforme DUT que necessitem ser utilizados para a realizagdo de procedimentos
diagndsticos/terapéuticos previstos no rol de cobertura minima ANS. EX: Acetado de ciproterona 30
mg, Acetato de Gosereling (Zoladex), Acido Zoledrénico (Actasta / Zometa), Albumina Humana,
Alfadrotrecogina, Alfadrotrecogina ativada (Xigris), Alprostadil, Azatioprina, Azitromicina 500 mg {Inj},
Bevacizumabe, Bosentana (Tracleer), Buserbelinav {Supreefact), Ciclosporina, Colatamp (Espuma
Estéril de Coldgeno + Gentamicina), Curatlvos ditos Especlais {Prata, Alginatos, Hidrocoloide,
Petrolatum, Aluminio, EspumasPrata Nacocristalina, com Colagencs, Hidropolimeros e com
Proteases), Dacarbamazina, Dermabond Adesivo, Dieta Nutricdo Patenteral (Todas), Eritropoetina Aifa
Humana, Eritropoetina Humana Recombinante, Etanercepte, Exenatida (Byetta), Fluorouracil,
Gencitabina, Hilano, |darrubicina (Evomid}, Imigiucerase 200 UL, Imipenem, imunogicbulina, Insulina
Glargina {Lantus), Insulina Levemir, Ivanz (Ertapenem}, Leuprolida {Leuprorrefina), Leupropelina,
Leupropelina {Lectrum}, Lupron Depot (Acetato de Leuprolide), Masilatc de Imatinibe (Glivec),
Micofenolato Mofetil, Oxaliplatina (O-Plat), Penicifinamina 250 mg,Precedex {Dexmedetornidina),
Psice Testosterona {Nebido), Ranibizumabe (Lucentis), Risperidona, Rituximabe, Rituxumabe
[Mabthera), Somatrofina, Tacrolimus, Tazocin, Tela de Pofipropileno {Todas), Temozolamida, Toxina
Botullnica, Toxina Tipo A Clostridium Botulinun, Trastuzumabe, Xigris {Drotrecogina), Ziprasidona.

Obs.: Esta relagdo estd sujeita a alteracdoe (inclusdo ou supressdo de itens) e posterior

09) Materlals cirdrglcos de Alte Custo

Materiais com valor iguai ou superior a RS 2.000,00 {dois mil reais).

10} OPME.

QPME's implantadaos dirurgicamente {todos)

11) Remogio terrestre.

Remoc3o inter-hospitalar

Os protedimentos que necessitam de autorizagdo no Portal Web Ipref deverio ser solicitados ¢com antecedéncia conforme os prazos abaixo, para que
possa ser efetuada a anélise pela Auditoria do IPREF:

it Exames laboratoriais em regime ambulatorial - 3 {trés} dias

i Demais servigos de diagnadstice e terapia em regime ambulatorial = 20 {dez) dias liteis
ii Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) — 21 (vinte e um} dias uteis

i Atendimento em regime de hospital-dia - 10 {dez) dias Uteis

ii Atendimento em regime de internagio eletiva - 21 {vinte e um) dias dOteis

E importante ressaltar que curnprimos os prazos de atendimento estabelecidos pela Agéncia Nacional de Satide e por esse motivo, é imprescindivel
gue os Credenciados sollcitem as autorizages previamente com chjetivo de atender aos beneficiarios dentro do prazo legal,

0Os custos e valores de tratamentos e outras despesas n3o passiveis de cobertura correrdio por conta do beneficidrio titular quando este fizer uso
desses servigos, devendo haver prévio aviso e esclarecimento ao beneficidrio e sempre com a sua toncordéncia.

9, CONSULTAS MEDICAS

As consultas médicas realizadas em consultérios, ambulatérios ou prontos-socorros, para fins de eleglbilidade de acesso do beneficidrio, deverdo ser
solicitadas eletronicamente, no Portal Web-IPREF-Saide, hitp://novowebplanipref facilinformatica.com.br/GulasTISS/Logon ou outro enderego que
aventualmente venha a ser criado, com a devida comunicagdo ao Credenclado.

£ considerada “consulta de retorno” o atendimento realizado ao mesmo paciente no prazo de 30 dias corridos, a contar do primeiro atendimento,

desde que ndo seja patologia de CID {Cédige

Internacional de Doengas) e/ ou especialidade diversa da consulta anterior, estando as mesmas

compreemndidas no valor das Consultas Ambulatariais, ndo sendo, portanto, objeto de remuneragio a parte.

As consultas de Pronto Atendimento serfio sempre remuneradas, nio cabendo em hipétese alguma, o conceito de “consulta de retorio”}

v
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No casa de recém-nascidos de até 30 (trinta) dias, solicitar a carteira de assisténcia a satde dos pais, a fim de verificar os seus direftos.

As guias deverdo ser preenchidas corretamente, de forma legivel, pois a falta de preenchimento dos campos, o preenchimento incorreto ou rasuras,
acarretard em devolugio e, consequentemente, o n3o pagamento, sem &nus adicional ao 1PREF.

Ocarrendo necessidade de encaminhamento a outro profissional, ou de servigos complementares simples ou de rotina, o Credenciado deverd sollicitd-

los em guia padrdo TISS, contendo carimbo com nome do médico, Registro no Orgdo de Classe, assinatura e data, entregando a solicitaciio ac
Beneficidrio,

Para as cobrangas de consultas e visitas médico-hospitalares, devem ser utilizados os seguintes codigos:

+ 1.01.01.01-2 - Consulta em Consultdrio (no hordrio normal ou preestabelecidc).
¢ 1.01.01.03-3 — Consulta em pronto-socorro.
» 1.01.02.01-9 - Visita hospitalar (paciente internado).

10. TERAPIAS AMBULATORIAIS

As consultas/sessfes com acupuntura, nutricionista, fonoaudidlogo, psicéloge, terapeuta ocupacianal, deverdo ser solicitadas no Portal Web [PREF, e
serdo autorizadas de acordo com as Diretrizes de Utilizagio estabelecidas conforme Agencia Nacfonal de SaGde [ANS), sendo que o beneficidrio devera
assinar a guia a cada atendimento realizado, devendo o atendimento ser confirmado no Portal Web IPREF.

As avaliagBes iniciais e as terapias deverio ser pré-autorizadas, mediante envio (anexo) de laudo inicial e plang de tratamento contendo o tipo e
frequéncia das sesstes, resultado esperado e prazo para reavaliagio do tratamento proposto, devendo encaminhar relatério de evolugdo para andlise
da auditoria.

11. INTERNACGES ELETIVAS

Para a realizagdo de internacles eletivas, hd sempre a necessidade de solicitaco de avtorizagio prévia ao IPREE,

A solicitagdo de internacio eletlva deverd ser acompanhada de: solicitagiio médica, refatério contende a indicagio precisa da necessidade da
rezlizacdo do evento, exames efou IndicacSes médicas que concluiram pelo diagndstico e demals documentos pertinentes exigidos em protocole
clinico especifico, com data prevista para o procedimento, obedecendo o prazo estabetacido no item 8,

O beneficidrio devera entregar toda documentaglo relativa a internacio eletiva ao hospital credenciadn e apto a realizagdo do procedimento, O
hospital procederd & cotagio de material/OPME, se necessério, e efetuard a solicitagdo da autorizacSo para a internacio eletiva através do Portal Web
IPREF, devidamente documentada, para andlise da auditaria do IPREF.

A reallzaglio de cirurgias eletivas obedecerd 4 lista de prioridades, organizada par critérlo de ordenamento de risco, idade, data do requerimento e
parecer da Pericla Médica do IPREF,

12. INTERNACOES DF URGENCIA E EMERGENCIA

A autorizacio da Internagio de urgéncia e emergéncia deverd ser solicitada obrigatoriamente via portal, até 24 horas da data da internagdo. Junto 2
solicitagio da internagdo, deverd ser anexado o pedido médico com diagndstice, CID, datado e assinado pelo médico responsével.

O pedido passard por andlise da auditaria médica, e apds liberag3o, a senha estara disponivel para consulta/emissdo da guia pelo Credentiado junto
a0 autorizador no Portal Web IPREF SAUDE: http://novowebplanipref.facifinformatica.com br/GuiasTISS/Logon ou outro enderego que eventualmente

venha a ser criade, com a devida comunicagio ao Credenciado. a?g/

TN

13. PRORROGACOES DE INTERNAGOES ( "
%'\"'::‘-
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Permanecendo o beneficidrio internade, antes de vencerem as didrias autorizadas na Guia Inicial, o hospltal devera solicitar a prorrogacdo, gue deverd
ser realizada através do Portal Web IPREF, acompanhado de justificativa médica da prorrogacdc, bem como o numero de dias provdvels de
permanéncia, com letra legivel, conter nome da paciente, senha, carimbo do médico e data.

Para casos de internag#o psiquidtrica, o beneficidrio terd direita a 30 dias de internagio por ano, com autarizagiio do IPREF com base em relatério
circunstanciado das condigfies do paciente.

0 ventimento da didria dar-se-d sempre as 10 {dez} horas, computando-se, para efeito de fechamento da conta hospitalar, o periodo compreendido
entre a hora de entrada e a hora de saida, com tolerdncia de 02 {duas) horas, para a desocupagdo do leito.

14. GRTESES E PROTESES
0 [PREF reserva-se o direito de avaliagio ¢ negociacSo prévia do material e seu valor,
Conforme preconiza resolucio especifica da ANS (RN n2 428, de 07 de novembro de 2017) e Resolugio do CFM n2 1.956, de 2010, em cirurgias eletivas

€ obrigatério o envio prévio e detalhado pelo Credenciado da relagiio de materials especlfals {OPME), com a indlcagdo de no minimo 3 {trés) diferentes
opcoes de fabricantes.

A solicitagiio de OPME deverd ser realizada na solicitagio do procedimento cirGrgico, ou seja, na gula de solicitagdo de internacdo, contendo data,
carimbo e assinatura legiveis do médico assistente, com detalhamento dos materials a serem utilizados no procedimento cirdrgico — quantidade e
espacificacBes técnicas.

0 Hospital credenciado autorizado a realizar o procedimento, de posse da guia de solicitagde do mesmo deverd realizar orgamento prévio com a

indicacio de no minimo 3 propostas cotadas, dentre as quais serd escolhida e autorizada a de menor valor. Toda a documentagdo deverd ser anexada
via Portal Web 1PREF para andlise da auditoriz, onde deverd ser obedecido os prazos constantes fem 8

Iltens autorizados e nSo utilizados, ndo serdo remunerados.
Mas situacBes de urgénciafemergéncia a comunicagdo do uso do material deverd ser feita sempre no primeiro dia Gtil subseguente ao evento,

devendo a relagic de materiais e demais documentagdes serem enviadas com a justificativa da adogdio da alternativa eleita para avaliagdo pela
auditoria do IPREF-SAUDE.

Nesses casos o Credenciado deverd encaminhar:

» Copia do Relatdrio Cirdrgico ou relatdrio similar firmado por profissional responsdvel pelo ato ou relatério firmado por auxiliar de enfermagem e
enfermeiro devidamente registrados no Conselho Regional de Enfermagem (COREN).

» Relagdo dos insumos e OPME utllizados no procedimento.

(s Materiais especiais, descartdveis sero remunerados somente quando ndo houver alternativa autoclavel/permanente, conforme normativa da
ANVISA,

Para firn de auditoria do use do material é necessirio que a etiqueta do produto sefa colocada em prontudrio. A auditeria poderd solicitar imagens pos
procedimento, descrigdo cirtirgica e controle de enfermagem de dispensacio de materiais de sala cirdrgica.

15. MEDICAMENTOS QUE PRECISAM DE AUTORIZACAD PREVIA

0Os medicamentos considerados “especiais” e de alto custo, para uso ambulatorial ou no transcorrer de uma internacdo, quando cobertos, necessitam
de autorizagio prévia.

Para solicitaciio de Medicamentos Especiais, serd necessdrio a formalizagdo da solicitagdo. DeverSio ser enviados para andlise prévia os laudos de

exames gue provem a pertinéncia técnica para uso dos medicamentos e prescrigic médica com justificativa, Vale ressaltar que, uma vez
autorizados ditoria, caberd ainda a auditoria externa para validacio de uso, mediante as evidéncias apresentadas em contas médicas e
prontuario.
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Qs medicamentos em gaotas/ liquidos orais, serdc pagos por mililitro mediante prescricdo médica assinada, carimbada e checada pela enfermagem.

Os anestésicos em frasco-ampola ser3o pagos por mililitro conforme registro médico em Relatdrio Anestésico.

0s medicamentos administrados no transoperatério deverfo estar descritos em folha de sala com assinatura do enfermeiro efou médico.
Medicamentos anestdsicos deverio estar descritos pelo médico anestesista em Relatdrio Anestésico;

Os medicamentos apresentados em frasco ampola serdo pagos conforme prescrigio médica. Levar em consideracdo a estabilidade do medicamento
conforme indicagic do fabricante. Medicamentos em ampolas serio pagos integralmente;

16. QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

Para a realizacdo de quimioterapia efou radigterapia é obrigatdrio anexar A solicitagio de autorizag8o o relatdrio médico detalhado da patologia em
yuestFo, estadlamento ¢linico, tratamentos anteriores, associaco com cirurgia efou radioterapia, descricdo da idade, peso e altura do paciente, além
do programa terapéutico proposto.

17. FATURAMENTO

Caberd ac Credenciado enviar toda a documentag8c comprobatdria para andlise da pertinéncia de procedimentos e OPME’'s que se fizerem
necessdtios 3 avaliacio pela Auditoria Médica, tais comn: laudos de exames, refatdrios e soficitagies médicas, imagens radiologicas {quando
necessdria), plano de tratamento com a proposta terapéutica completa, boletins anestésicos e descrigBo ciriirgica guando se tratar de procedimentos
cirurgicos ja realizados.

Quando da existéncia de divergéncias médicas por auséncia de maior comprovagio cientifica, caberd ao Credenciado, quando solicitado, enviar
literatura técnica-cientifica evidenciando a eficicia téenica e do produto a serem utilizadas, a fim de permitir maior andlise e discusz3o em torno do
que pstd sendo solicitado. E ainda, poderemas propor a realizacio de pericia presencial, segunda opinido e possivel junta médica, observando as
normas vigentes,

© IPREF, conforme legislagdo vigente, podera manter negativas de procedimentos que ndo constern do Rol de cobertura minima, dos experimentals,
dos materiais/medicamentos e OPME sem reconhecimento da ANVISA, medicamentas off label e aqueles procedimentos que possuam Diretrizes de
Utilizago (DUT) onde os critérios ndo sejam atendidos integralmente, bem como, diante de divergéncias médicas onde nio seja possivel verificar a
indicacdio precisa, apos andlise de toda documentacéio pertinente, de avaliacdo de 22 opinido e ainda por Junta Médica.

As sessbes de terapias poderio ser faturadas em guia dnica, apresentando-se na propria Guia SP/SADT. Deverd ser consignado na guia de
atendimento 2 data e assinatura do beneficidrio a cada atendimento realizado, hem camo deverd ser confirmado o atendimento no Portal Web IPREF.
Divergéncias entre a guia fisica e a confirmacio do atendimento efetuado no Portal Web IPREF acarretara glosa.

0O periode de permanéncia de internacio do beneficidrio e a decorréncia dos efeitos dessa, tals como atos médicos e suas consequéncias
administrativas, bem como Day Clinic, Quimioterapias, Radioterapias e Hemodidlises, podem ser auditadas pelo [PREF de forma direta ou indireta,
podendo ser in loco, pela auditoria do {PREF.

As auditorias in loco s3o previamente agendadas entre o credenclado e a auditeria apresentada pela IPREF.

Para auditorta de contas in loco é imprescindivel a apresentacio ao auditor das autorizacBes efetuadas pelo IPREF, Bem como prontudric completo do
beneficidrio e demais documentos que comprovem a realizacio dos procedimertos cobrados pelo Credenciado.

Apds a finalizacSo do trabalho de auditoria, para cada conta médica devers ser preenchido o formuldrio (capeante) com as informagbes das glosas
apontadas pela auditoria, com a liberagio do valor a ser pago e devidas assinaturas pertinentes, bem como a contz limpa.
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As guias dos atendimentos realizados deverdo ser entregues para cobranga em até 60 (sessenta) dias a contar da data do atendimento. Entregas
efetuvadas apds esse prazo estarfo passivels de glosas e aplicagdo da legislag3o em vigor.

17.2. Documentacdo de envio de faturamento e Cronograma de Pagamento

O credenclado deverd enviar o faturamento eletrdnicoffisico (com capeante) bem como anexar a Nota fiscal no Portal Weh-lpref, conforme

Cronograma de enirega de faturamento e pagamento dispanivel na drea restrita do Credenciado, que poderd ser acessado através do site
www.iprefguarulhos.sp.gov.be.

O credenciado devera enviar:

i Uma via das guias correspondentes 2os servigos prastados ne perfodo,
0 Pocumentacdo complementar cablvel {relatdrio médico, fatura hospitatar completa, detalhamento de materiais e medicamentos).

4 © faturamento em lotes de no méaximo 100 guias, em ordem alfabética e com a relagiic dos beneficidrios atendidos, totalizando as guias
individualmente com somatoria final,

Para o cilculo dos valores dos servicos médicos executados, o Credenciado deve considerar os valores-base negociados e descritos na tabela
contratada junto ao IPREF, na data da prestagio dos servigos.

84 serdp aceitas para processamento e pagamento aquelas faturas de servigos efou internagles concluidas ou atendidas em até 60 dias da data do
atendimento ou alta.

Como possibilidade prevista na TISS, todos os procedimentos e itens de cobranga envolvendo os pacotes contratados, os materiais e medicamentos,
devem ser discriminados Individualmente na interface eletrénica, utllizando-se as codificagfies e descrigdes previstas nos contratos estabelecidos =,
notadamente no caso de materials e medicamentos, as descrigéies das tabelas comerciais Simpro e Brasindice.

As notas fiscais eletronicas deverio ser emitidas e anexadas na drea restrita do Credenclado no Portal Web-IPREF, conforme Cronograma de entrega
de faturamento e pagamento disponivel no Portal do Credenciado, obrigandue-se, devendo ser enviados, ainda, junto com a nota fiscal, os documentos
gue atestern a regularidade fiscal e trahalhista para o processamento do pagamento da despesa.

E de responsabilidade do Credenciado manter atualizado o seu cadastro para fins de retengdes fiscais (IRRF, IS8, INSS, etc).

18. GLOSAS E RECURSOS

Ao receber o faturamento, o IPREF efetuara auditoria das contas pelas equipes adminlstrativas e técnica, que validarSo ou ndo as contas.

Uma vez realizada a glosa pelas equipes de auditoria, o IPREF disponibilizara o relatdrio de glosas atraveés do Portal Web IPREF para consulta, a partir
do pagamento da fatura.

A partir da data da disponibilizagio do relatério de glosa no Portal Web IPREF pefo IPREF, o Credenciado tera o prazo de 30 dias corridos para recursd-
Iz, em ndo o fazendo, assumird a exatidio das glosas.

O recurso de glosa deverd ser apresentado de forma detalhada e fundamentada, mantendo sempre o mesmo grau de detalhamento e discriminacdo

Caso o Credenclado concorde apenas parcialmente com a proposta de glosa, deverd proceder o recurso de giosa, de forma detalhada e
fundamentada, mantende sempre o mesmo grau de detalhamento da proposta de glosa apresentada, a discriminaciio dos itens recusados 2 glosa,
através do Portal Web IPREF.

19, FORMULARIOS

O IPREF poderd efetuar o descredenciamento, por justa causa, garantide o direito ao contraditério e ampla defesa, independentemente do aviso
prévio de 30 dias, nas seguintes hipdteses:
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¥ Liquidagdo extrajudicial, decretacdo de concordata ou faléncia;

¥ Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado: Impedimenta, abstrugio ou embarago para fins de realizacio de qualguer exame ou
¥ Ndo cumprimento de qualquer ctiusula do contrato;

¥ Alteragio da finalidade iniclal para a qual se credenciou junto ac IPREF SAUDE

¥ Reincidéncia, apds ser notificado pelo IPREF SAUDE, ria execucdo de servicos para o qual nfic esteja auterizado e credenciado para executar;
¥ Cassaglio do registro pele Conselho Regional;

¥ Cobranga de quantfas suplementares aos beneficidrios, a titulo de diferenca de honordrios quanto ndo autorizado pelo IPREF SAUDE.

Cicializaco o descredenciamento, o profissional ou a entidade ficam impedidos de realizar novas cobrangas referentes aos atendimentos a partir da
data de oficializacdo do descredenciarento, devendo apresentar, imediatamente, a relagio dagqueles que estiverem em tratamento;

NOTA:

No prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do recebimento da comunicacio de descredenciamento, devem ser conclufdos os tratamentos
até entdo iniciados, bem como apresentagio de contas.

No caso de paciente cujo tratamento ultrapasse os 30 {trinta) dias, guando do encerramento da fatura, o credenciado devera fornecer o histérico
clinico com a situag3o atual do paciente e previsdo de conclusio do tratamento.

21. EXCLUSOES DE COBERTURAS

Nos termos da legislagdo vigente, respeitadas as coberturas minimas obrigatorias previstas no art. 12 da Lei n® 9.656/1992 e no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saide editados pela ANS, vigente 3 época do evento, estfo excluidos das coberturas obrigatérias deste plano de satde, os seguintes
procedimentos:

| = Os procedimentos ndo previstos no Rol de Pracedimentos e Eventos de Salde da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar ~ ANS, respeitando-se as
normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes 4 época do evento;
It - Despesas médicas e hospitalares efetuadas antes do cumprimento das caréncias dispostas no art, 30,

i - os valores excedentes as Tabelas e Pregos Contratados pelo IPREF, inclusive aqueles referentes a honorérios médicos, materiais e taxas
hospitalares;

IV — Despesas ndo cantratadas pelo IPREF autorizadas pelo beneficidrig;

V - As despesas de hospital, apés a alta dada pelo médico assistente;

Vi - Gs servicos de enfermagem de origem particular, tanto para hospital guanto para domicflio;

Vili - As refeicdes de acompanhante, exceto nos casos de paciente menor gue 18 anos e malor que 69 anos;

Vi - os extraprdindrios de contas hospitalares, tefefonemas de toda natureza, refeigBes nio prescritas no tratemento, refrigerantes, objetos de

iX — Taxas e Didrias e Materiais/Medicamentos nio definidos em normative e contratos do IPREF e também os ndo previstos no Rol de Pracedimentos
e Eventos de Salde da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigentes
época do evento;

X - Despesas oriundas de procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, ber como para aquisicio de OPME's para o mesmao fim, exceto se
originadas da assisténcia & satde prestada com a finalidade de reparagio de fungiio, entendendo-se por reparacio de fungio aguelas intervengdes
médicas, inclusive cirurgia buco-maxilo facial, em 6rgidos ou membros que sofreram traumas e queimaduras, decorrentes de acidentes pessoaf ou
sequelas por doenga maligna;

X1 — Cirurgias reparadoras com cobertura no Rol de Procedimentos e Eventos de Satide da Agéncia Nacionzl de Sadde Suplementar — ANS, respeitando-
se as normas, diretrizes e critérios ali estabelecidos, vigantes & época do evento, desde que apds 5 {cinco) anos do evento cirdrgico primdrio;

X1 - tratamente dentdrio e aparelhos edontolégicos;

il - fornecimentos de medicamentos e materiais nacionais efou importados nacionalizados ou n3o nacionalizados, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitdria — ANVISA au ANS, ou que n3o possuem as indicagSes descritas na respectiva bula/manual registrada na ANVISA {uso
off-label) assim como os medicamentos prescritos durante a internacio hospitalar cuja eficdcia efou efetividade tenham sido reprovadas pela
Comilssdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologlas do Ministério da Satide — CONITEC, efou gue n3o estejam Incluidos no Rol de Procedimentos e
Eventos de Saude da Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS, respeltando-se as normas, diretrizes e critérlos all estabelecidos, vigentes a época
do evento;

Xill - consultas ou servigos médicos domiciliares;

XV — medicamentos, gasoterapla ou materiais para internacdo domiciliar, exceto nos casos previstos neste regulamento e desde que Inclufdos no Rol
de Procedimentos e Eventos de Saide da Agém;la Nacional de Salide Suplementar -« ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali
estabelecidos, vigentes 4 época do evento;
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XV - Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda nSo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Madicina e suas
consequéncias, cirurgias ndo dticas, cirurgias para mudanca de sexo, inseminacdo artificial, assim como os exames e medicamentos utilizados para tal
finalldade e qualquer tratamento para esterilidade ou cantrale da natalidade e suas consequéncias;

XVI - tratamentas ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nio reconhecidos pelas autoridades competentes;

XVIl - enfermagem em cardter particular, seja em hospital ou em residéncla, mesmo que as condicBes do paciente exijam cuidados especiais ou
extraordindrios;

XVIIl - cirurgias plésticas que ndo sefam restauradoras em fungdo de sequelas de doenga maligna e decorrentes de acidentes pessoals ocorridas na
vigéncia da Assisténcia 3 Sadde. N3o terd cobertura os tratamentos cirdrgicos para displasia mamdria e doengas fibrocisticas de mama, bem coma
quaisquer internacdes e tratamentos por motive de senilidade, rejuvenescimento, emagrecimento e finalidade estética, em suas vdrias modalidades;

¥IX - qualquer procedimento realizado fora do territério nacional;

XX - quaisquer despesas hospitalares e afins quando solicitadas/utilizadas por iniciativa do Beneficidrio/paclente ou seu responsdvel ndo
previstas/relacionadas ao evento coberto efou ndo preseritas pelo médico assistente, assim como em casos de intermages gue nido necessitern de
cuidados médicos em ambiente hospitalar ou em estabelecimentos para acolhimento de idosos, bem como tratamentos em clinicas de
emagrecimento, hotéis, pensdes, SPA, clinicas de repouso, estincias hidrominerais, casas soclais, clinicas de acolhimento de idosos, internagBes que
ndo necessitern de cuidados médicos e quaisquer outras despesas realizadas em clinicas para acalhimento de pessoas para tratamentos de repouso,
de recuperacio fisica ou mental;

XXIi - casos de cataclismos, epidemias, dentre estes, desastres corn gases e produtos radioativos e lonfzantes, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

XX - check-up preventivo;
XXIV - internacdes para tratamentos com medicamentos homeopaticos;
XXV - Baldo Intragdstrico (“BIB” sigla em Inglés);

XXVli - refncidéncia ou nova cirurgia barfatrica em razdo de acidente ou descuido do paciente em relagio 33 regras de manutengio do pds cirirgico,
independente do tempo transcorrido;

XXV - remocio de pacientes, exceto nos casos autorizados neste Regulamento;

XXIX - fornecimento de préteses, érteses e seus acessdrios nfo ligados ao ato cirirgico, assim entendide como calgados ortepédicos, palmilhas,
oculos, lentes de contato, pernas ou bragos mecdnicos e similares;

XXX| - transplantes de drg3os e tecidos, exceto os previstos Rol de Procedimentos e Eventos de Satide da Agéncia Nacional de Satide Suplementar—
X0l - lentes intracculares importadas;

J0UE— mensalidade ou custos de educagiio em escolas para pacientes portadores de necessidades especiais.

XXXV — acomodagBes hospitalares ou clinicas em padriies diferentes do estabelecido neste regutamento;

XXXV - reembolso de despesas médico-hospitalares no previstas em lei efou no Smbito da abrangéncla deste Regulamento efou ndc previstos Rof de
Procedimentos e Eventos de Salde da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérigs ali
estabelecidos, vigentes a época do evento;

XXXVE - clrurglas refrativas, observado o mbito da abrangéncia deste Regulamento e/ou nio previstos Rol de Procedimentos e Eventos de Sadde da
Agéncia Naclonal de Savde Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios alf estabelecidos, vigentes 1 época do evento;

XXXVl ~ imobilizadores ortopédicos em substituigho ao gesso;

XAXVHI —- despesas com funeral;

XXXIX — procedimentos realizados sem autorizagio prévia previstos nas tabelas e coberturas do IPREF, que tenham tal exigéncia;
XL - exames de verificagfo de paternidade;

XL~ colchBes ortopédicos ou magnetizados ou simiiares;

XLl — cabertura de vacinas de gualguer espécie;

XLIii- Intervencbes com finalidade contraceptiva que ndo prevista na legislagio de saide e no Rol da ANS;

XLIV- lentes externas para gualquer deficigncia visuval;

XLV- suplementos alimentares;

ALVI- reembolso ou pagamento de procedimentos, exames, tratamentos ou internagdes rezlizadas no exterior;

XLVIl- tratamento da obesidade, exceto aquelas definidas nas diretrizes do Rol de Procedimentos e Eventos de Satde da Agénela Nacionai de Salde
Suplementar — ANS, respeitando-se as normas, diretrizes e critérios ali estabalecidos, vigentes 3 época do avento; e

XLVilt- transporte ou deslockmeritg do Beneficidrio da residéncia ou do local niio caracterizado como estabelecimento de salde para um servigo de
saude credenciado ou n3
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